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Das Recht der Uebersetzung bleibt vorbehalten. 


Druck der Kgl. Universitätsdruckerei von H Stürtz in Wärsburg. 


Vorwort. 


Bei dem vorliegenden III. Jahrgange des Jahresberichtes ist 
in der Reihe der Mitarbeiter nur insofern Aenderung eingetreten, 
dass Herr Dr. Neugebauer jun. (Warschau) aus der russischen 
und polnischen und Herr Dr. F. Krug (New-York) aus der 
amerikanischen Literatur Beiträge gebracht haben. 


Bezüglich der Eintheilung und Anordnung des Stoffes ist der 
frühere Rahmen beibehalten worden. 


Dr. Frommel. 
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GEBURTSHILFE. 


Jahresber. f. Gebartsh. u. Gynäkologie 1889. 





4 Geburtshilfe. 


13. R. F,, Piccolo compendio di ostetricia ad uso di exami. Napoli 1889, 
A. Valle e G. Capasso. (Durch den Titel und die Anonymität des Ver 
fassers allein genligend gekennzeichnet.) 

14. Rodrigues dos Santos, Clinique obstötrienle T,ı. Paris 1888. Doin. 

15. Schroeder, C., Lehrbuch der Geburtshilfe etc. Japanische Uehersetzung 
von Uechiniji, Siniji Ozava und Kenriji Urashima. Tokio 1889. 

16. — Lehrbuch der Geburtshilfe ete. Russische Uebersetzung der 10, Auflage 
von S. E. Serebrennikoff. St. Petersburg 1889. 

17. Stadfeldt und Ingerslev: Lären an Fidslens oz Barselsengens Päto- 
logi, for Läger oz Studerende. (Die Lehre von der Pathologie der Geburt 
und des Wochenbettes für Aerzte und Studirende.) Kopenhagen 18%, 
Reitzel, 490 pag. (Leopold Meyer.) 

18, Zweifel, P., Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studierende 
2. Aufl. Stuttgart 1889, F. Enke, 


Neue Lehrbücher auf dem Gebiete der Geburtshilfe sind im ver- 
gangenen Jahre im In- und Ausland nur wenige erschienen, wogegen 
eine Anzahl bewährter derartiger Werke in neuer Auflage und grössten- 
theils in verbesserter, den modernen Forschungen entsprechender Ge- 
stalt erschienen eind, Unter den neuen Erscheinungen ist die zweite 
Hälfte des Handbuches der Geburtshilfe, welches von P. Müller (7) 
unter Mitwirkung mehrerer bekannter Fachmänner herausgegeben wird, 
hervorzuheben. Zunächst bearbeitete Küstner die vom Fötus ab- 
hängenden Schwangerschafts- und Geburtsstörungen in gründlichster 
Weise, Es möge unter anderem auf das Kapitel der Extrauterin- 
schwangerschaft hingewiesen werden, in welchem die Wandlungen, 
welche diese Materie durch die Forschungen der Neuzeit erfahren hat, 
in ausführlicher Weise dargelegt werden; ferner ist der Verfasser bei 
Schilderungen der Anomalien der Placenta mit. Erfolg bestrebt gewesen, 
in dieses etwas verworrene Gebiet durch Sichtung der Litteratur und 
eigene Arbeit mehr Klarheit und Ordnung zu bringen. Auch die Ab- 
theilang über Anomalien der Lage, Stellung und Haltung des Fötus 
hat eine durchaus sachgemässe Bearbeitung erhalten. 

Einen eigenartigen und verdienstlichen Abschnitt des Werkes 
bildet der Beitrag von P, Müller, welcher die Beziehungen der 
Allgemeinleiden und Örganerkrankungen zu Schwangerschaft, Ge- 
burt und Wochenbett schildert. Wie schon in dem früheren Werke 
P. Müller's „Die Krankheiten des weiblichen Körpers“, wird auch 
hier der Versuch gemacht, eine engere Fühlung der Geburtshilfe mit 
der Gesammtmedizin, und besonders mit der inneren Medizin, zu ge- 
winnen, und dieser Versuch kann als ein entschieden gelungener be- 
zeichnet werden. Der Verfasser giebt zwar selbst zu, dass die Menge 
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lich ausführliches Litteratur-Verzeichniss giebt am Schlusse dieses Ab- 
schnittes ein anschauliches Bild von der ungeheueren Menge von Ar- 
beiten, welche besonders auf dem Gebiete des Puerperalfiebers publizirt 
worden sind. 

Ein: durchaus orginelles Werk ist der letzte Abschnitt des Hand- 
buches, nämlich die gerichtliche Geburtshilfe von Fritsch, welches 
sehr geeignet sein dürfte, dem Müller'schen Handbuch, insbesondere 
unter den Amtsärzten zahlreiche Freunde zu erwerben. Auf verhält- 
nissmässig kleinem Raum bespricht Verfasser in sehr anziehender Weise 
die hier einschlägigen Fragen über Kindsmord, kriminellen Abort, 
Impotenz ete. ete. 

Das ganze Handbuch ist mit einer sehr grossen Zahl meist guter 
Illustrationen versehen, welche das Verständnis wesentlich befördern. 
Dass die Litteratur in jedem Abschnitt in übersichtlicher Form zu- 
sammengestellt ist, ist selbstverständlich, erhöht aber wesentlich den 
Werth des gesammten Werkes für den, welcher auf dem Gebiete der 
Geburtshilfe arbeitet, 

In neuen Auflagen sind die Lehrbücher von Charpentier (#), 
Playfair (11) und Zweifel (18) erschienen, 

Das Werk von Charpentier (3), welches zuerst im Jahre 1883 
erschienen war, liegt in zweiter Auflage vor und besteht aus zwei 
grossen Bänden von je 1100 engbedruckten Seiten, Es ist begreiflich, 
dass es bei sp grosser Ausdehnung des Werkes dem Verfasser ermög- 
licht war, die sämmtlichen Gebiete der Geburtshilfe in sehr breiter 
Weise zu bearbeiten; man findet dementsprechend in jedem Kapitel im 
Texte mit grossem Fleisse die verschiedenen Ansichten der verschiedenen 
Autoren ausführlich angeführt und meistens kritisch besprochen, Die 
Gesammtlitteratur ist in sehr anerkennenswerther Weise in dem Werke 
Charpentier's verwertet. Ich möchte bei voller Anerkennung der 
verdienstlichen Arbeit nur das eine Bedenken erheben, ob nicht dem 
Studirenden, für welchen das Buch bestimmt ist, etwas zuviel zugemuthet 
ist, wenn er sich seine geburtshilflichen Kenntnisse in einem Lehrbuch 
von nahezu 2200 Seiten erwerben soll. 

Bezüglich der Einzelheiten des Buches möchte ich nur noch auf 
die sehr eingehend geschilderte Operationslehre hinweisen, welche s0- 
wohl was die Instrumente, als die Technik der einzelnen Operationen 
anbelangt, für den Fachmann von vielfachem Interesse sein dürfte, 

Das bekannte Lehrbuch von Playfair (11) ist in 7. Auflage er- 
schienen, ohne dass wesentliche Aenderungen an demselben vorgenom- 
men wären. Neu ist daran die Einführung der auf dem internationalen 
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Stellung und Haltung des Kopfes genommen werden soll, sondern dass 

- die Möglichkeit, Traktion auszuüben und die mütterlichen Weichtheile 
zu schonen, der Hauptgesichtspunkt sein soll. Hinsichtlich der Frage 
Embryotomie versus Kaiserschnitt, neigt eich der Autor mehr dem 
Letzteren zu, ohne sich jedoch voll dafür auszusprechen! 

Dr. Cameron bearbeitet zwei Kapitel, Das erste „Premature 
Induction of Labor“, das zweite „Version“. Beckenverengerung ist 
selten in Amerika, ausser in der eingewanderten Bevölkerung; die Ge- 
burtshindernisse sind selten im Beckeneingang, sondern meistens im 
Ausgang bei hier zu Land geborenen, dies erklärt, warum die Wendung 
so selten gehandhabt wird und Amerika mit Recht die Heimat der 
Zange im Beckenausgang genannt wird. 

Von R. P. Harais ist das Kapitel über Kaiserschnitt, Symphy- 
siotomie, Laparo-elytrotomie und Laparo-eystectomie; eine umfassende 
Darstellung der einschlägigen Materien. 

„Puerperal Infeetion“ und „Inflammation of the Breasts and allied 
diseases connected with childbirth“ von H. Garrigues sind eine 
Wiedergabe der landläufigen Ansichten ohne jede originelle Idee, 

H. C. Ernst’ Beitrag: „Etiology of Puerperal Fever“ ist eine 
gute bakteriologische Studie. Dr. Hirst schreibt über „Complications 
of Ihe Puerperal State independent of septic Infection.“ D. Lloyd 
behandelt die Geistesstörungen und Erkrankungen des Nervensystems 
der Wöchnerin in ausgiebiger Weise. 

Die letzten drei Kapitel (von Dr. J. Lewis Smith, Dr. Ste- 
phen Smith und Dr. de Schweinitz) behandeln die Erkrankungen 
des Neugeborenen und kongenitale Defekte. 

Das ganze Werk ist vorzüglich mit Illustrationen ausgestattet, und 
kann in vieler Beziehung als gelungen bezeichnet werden. (Krug.) 

Mit wahrem Vergnügen wird jeder die klinischen Vorlesungen 
lesen, welche Budin (2) im Lauf des vergangenen Jahres veröffent- 
licht hat. Der Verfasser war im Jahre 1887/88 beauftragt, die ge- 
burtehilfliche Klinik der Pariser Fakultät abzuhalten. Von den dabei 
gehaltenen Vorträgen giebt uns Budin eine grössere Anzahl in dem 
vorliegenden Buche wieder und zwar werden in demselben meist ohne 
Zusammenhang die verschiedensten Gebiete der geburtshilflichen Dis- 
ziplin berührt. Abgesehen von der ausserordentlich anmuthenden 
Sprache, in welcher die Vorträge gehalten sind, berührt die reiche 
Litteraturkenntniss und Erfahrung des Verfassers ausserordentlich wohl- 
thätig. Es möge hier, um einen Gegenstand herauszugreifen, auf 
4 Vorträge die Aufmerksamkeit gelenkt werden, in welchen Budin 
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ko, Ueber einige Sitten und Gebräuche von geburtsh. Bes 
deutung bei den Kirgisen, Verh. d. geb.-gyn. Ges. zu Kijefl 1889, p. 4551. 
(Neugebauer) 
Krumbmüller, Einige statist. Angaben über die G. figk: 
der Korelinnen in Twer-Gouvernement. Zemsky Wratsch 1889, pag.31—321. 
Leopold, Rede zur Feier des 75jühr. Bestehens der k. Frauenklinik zu 
Dresden. Gehulten in der Festsitzung der gynäk. Ges. am 5. Dez. 1889, 
Dresden. Wilhelm Baensch. 
Löhlein, H., Der gegenwärtige Stand und die Ziele der Gynäkologie und 
des gynäkologischen Unterrichtes. Wiesbaden 1889. J. F. Bergmann, 
Neschel, Zur Frage dor Fruchtbarkeit der Bäuerinnen. Wratsch 1839, 
pag. 725, 745. (Neugebaner.) 
Pargamin, Einige statist. Angaben ber die Geschlechtsthätigkeit der 
Judinnen. Protok. d. geb.-gyn. Ges. zu Kijeff 1889, pag. 65—76. 
(Neugebauer) 


. Peck, G. B., American or European obstetrics: Hahnemann Month. Phila- 


delphia 1889, XXIV, 129—137. 


. Queirel, Histoire de la Maternit6 de Marseille. Marseille ned. 1888, 


XXV, 651, 749; 1889 42, 98, 215, 2%. 
Rein, Zur Volksgeburtshilfe in Russland. Wratsch 1339, pag. 42-48 
(nach Vortrag). (Neugebauer) 


. — Der Neubau der geb.-gyn. Universitütsklinik zu Kijeff. Verhandig.d. 


geb,-gyn. Ges. zu Kijeff 1889, pag. 67-70. (Neugebauer) 


. — G. E., Russische Geburtshilfe. (Russisch,) St. Petersburg 1889. M.M. 


Stasonlevitscha. 


. — Die Volksgehurtshilfe in Russland, Vortrag im III. Kongress russ. 


Aerzte. Petersburg 1889, 68 Seiten, (Neugebauer) 
Schauta, Gedächtnissrede auf August Breisky. Prager med. Wochen- 
schrift 1889, Nr. 22. 


. Schlankoff, Ueber die Fruchtbarkeit verheiratheter Frauen. 1. Frucht- 


barkeit der Popenfrauen, 2. Einfluss der Syphilis. Wratsch 1889, pag. 309. 
(Neugebauer) 
— Ueber Aerztinnen. Wratsch 1889, pag. 660, 686. (Neugebauer) 


. — Zur Frage dur Fruchtbarkeit in der Ehe. Wratsch 1889, Nr. 13, 


(Neugebauer) 
Schlesinger, W., Prof. August Breisky f. Wiener med. Blätter 1889, 
Nr. 2, 


. Suroffzeff, Die Volksmedizin im äussersten Norden (Gouvernement 


Arehangel), Russkaja Medieina 1889, Nr. 26, (Neugebauer) 
Talko-Gryneewitsch, Die Volksgeburtshilfe in Südrussland. Tscher- 
nigoft 1889, (Neugebauer) 
Tolstoj, Ein Schlusswort in der Frage bezüglich der Aerztinnen und der 
Autonomie auf dem Lande. Wijestnik d. allgem. Hygiene, ger. u. prakt. 
Medizin 1889, III. Bd., VII, Abth,, pag. 79—96. Neugebauer.) 
Viüales y Torero, F., Programa de obstetrieia präetica, aprobado por 
el real Consejo de instrueciön püblica para loa examenen de las matronas. 
Madrid 1889. E, Cuesta. 
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Frage, ob der klinische Lehrer bei seinen Vorträgen und Demonstra- | 
tionen das eine oder andere der beiden Fächer in erhöhtem Mansse zu 
berücksichtigen habe. Die Ausführungen des Vortragenden gehen mit 
Recht darauf hinaus, dass die Heranziehung nach ullen Seiten hin 
tüchtig geschulter, in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht gut 
ausgebildeter Geburtshelfer die vornehmste Aufgabe der Klinik sei, 
ohne dass dabei verabsäumt werden solle, auch in gynäkologischer Hin- 
sicht und zwar hauptsächlich auf dem Gebiete der gynäkologischen 
Diagnostik den Zuhörern die nöthigen Kenntnisse beizubringen. 
Gelegentlich der Feier des Töjährigen Bestehens der kgl, Frauen- 
klinik zu Dresden führte Leopold (12) der Festversammlung in kur- 
zen Zügen einen geschichtlichen Rückblick über die Entstehung, all- 
mähliche Vergrösserung und praktische, wie wissenschaftlich Leistung 
des Instituts vor. Mit besonderer Wärme gedenkt der Redner der 
bisherigen Direktoren der Klinik: Carus, Haase, Grenser und 
Winekel Unter den hervorragendsten Aufgaben, welche sich 
Leopold als gegenwärtiger Leiter der Anstalt gestellt hat, bezeichnet 
er in allererster Linie die sorgsamste Pflege der Prophylaxe des Kind- 
bettfiebers und berührt einige geburtshilfliche Fragen, welche zur Zeit 
im Vordergrunde unseres Interesses stehen, und zu deren Lösung von 
Seiten der Dresdener Klinik bereits werthvolle, wissenschaftliche Bei- 
träge geliefert worden sind. Auch in gynäkologischer Hinsicht hat das 
Institut durch sein reiches Material in vielfacher Beziehung werthyolle | 
Erfahrungen machen können, worauf der Redner in Kürze hinweist. 
Die Hauptbestimmung des Institutes besteht bekanntlich darin, tüchtige 
Hebammen heranzubilden und gedenkt demgemäss Leopold, gerade 
diese hoehwichtige Aufgabe in allererster Linie zu berücksichtigen. 
.  Kehrer (9) giebt in seinem Bericht über die neue Frauenklinik 
zu Heidelberg einen kurzen geschichtlichen Rückblick auf die Ereig- 
nisse in der seit 1799 bestehenden geburtshilflichen Klinik zu Heidel- 
berg, an welcher als Lehrer zuerst Franz Anton Mai, dann Franz 
Karl Naegele, zum Theil mit seinem Sohne Franz Joseph und vom 
Jahre 1852 an Wilhelm Lange wirkten. Im Jahre 1881 übernahm 
Kehrer die Direktion der Klinik. Nachdem diese im Lauf der Jahr- 
zehnte in verschiedenen Häusern untergebracht war und auch die 
unter Lange bestehende Klinik den Anforderungen der Neuzeit durch- 
aus nieht mehr entsprach, wurde von der badischen Regierung im 
Jahre 1882 der Neubau eines Instituts beschlossen und im Jahre 1884 
nach seiner Vollendung dem Betrieb übergeben. Kehrer giebt dann 
eine durch Abbildungen und Pläne illustrirte Beschreibung der neuen 


12 Geburtsbilfe. 
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14 Geburtshilfe, 


3. Biepers, Elfde Jaarbericht der Inrichting tot bet Verleonen van binten- 
‚genone verloskundige hulp. Nederl. tijdschr, v. Geneeskunde 1888, Nr. 24. 

4. Caneva, G,, Cenni storici e dati statistiei sulla guardia ostetriea di Mi- 
lano. Atti XII Congr. d. Ass. med. Ital. 1887. Pavia 1888, I, 589—591. 

5. Cook, A. $., A statistical report of 874 Uases of labor, Clevel. Med. 
Gaz. Jan. 1889. (Krug) 

6. Cory, R., Report of the midwifery departement for 1887. St. Thomas 
Hosp. Rep. 1887. London 1889, Nr. XVII, pug. 225—229. 

7. Cree, W. J., 100 conseeutive obstetrical cases, Amer. Lancet. Dotroit 
1889, XIII, 209— 205, 

8. Eustache, 6., La elinique d’accouchement & In rae du Marchs 23 (Ma- 
ternit& Ste. Anne) du 19 mars 1881 au 15 juillet 1899, Journ. de sc. med, 
de Lille 1889, II, 399.—404. 

9. Field, A.M., Facts and superstitions concerning pregnancy and parturition 
at Swatow, China. Med. News. Philad. 1889, IV, 204. 

10. Fjodoroff, Kurzer med. Bericht über die Thätigkeit d. geb. u. d. ayı 
Klinik des Prof. Jastreboff in Warschan. Journ. f. Geb. u. Fr. Petersburg 
1889, Nr. 1 pag. 15—39, Nr. 2 pag. 96-113, (Neugebauer) 

11. Gautier et Geeneviere, Geburtshilfliche Poliklinik (Genf). Revue med. 
de Ja Suisse rom. Genäve 1888, Nr. 10. 

12. Handschin, Ueber Mortalität und Morbidität des Puerperalfiebers am 
der geburtshilflichen Klinik zu Basel während der Jahre 1368—86. Inaug- 
Diss. Basel 1888, 

13. Harvey, H. 6., Notes on fifty-five consecutive eases of labor. Weckly 
Med. Rev. St. Louis 1889, XX, 188, 

14. Hodner, W. F., A report of some extraordinary cases in obstetrics 
Alabama Med, and Surg, Age, Anniston 1883—1889, I, 512—16. 

15. Hoffmann, R., Statistische Mittheilungen über geburtshilfl, Operationen 
an der Frauenklinik zu Jena in den letzten 25 Jahren, Jena 1889. G. 
Neuenhahn. 

16. Jeskoff, Bericht über die geburtsl. Thätigkeit des Pokrof’schen Gebär- 
asyls im Hafen für 1887—88. Kusskaja Modieina 1889, Nr. 14—20. 


Neugebauer.) 
17. Inoeffs, Med. Bericht der geb. Abtheilung des Galitzynspitals in Moskau 
für 1888. Moskau 1889. 109 Seiten. (Neugebauer) 


18. Johannowsky, V., Jahresrapport der Frauenabtheilung des Reichenherger 
Stephanhospitales (Jahrg. 1888), Prag. med. Wochenschr. 1889, Nr. 14, p 851. 

19. Krassofski, Jahresbericht d. Ges. für Geb. und Frauenkrankheiten in 
Petersburg. Protokoll d. Ges, pag, S6—94. (Neugebauer) 

20. — Med. Bericht; des St, Petersburger Gebärhauses für 1888. Journ. f. 
Geb. n. Fr. 1889, png. 332—341, 407—425, Petersburg. (Neugebauer) 

21. Krusenstern, Bericht über die kaukasische Geburtsanstalt für das Jahr 

1886, Wissenschaftliche Besprechungen der Aerzte des Entbindungs-Insti- 

tutes zu Tiflis 188. 

Leuf, Some obstetrie Cases. Med. and Surg. Rep., Vol. 60, Nr, 1. (Krug) 

Lwow, Bericht über die geburtshilfl, Abtheilung des Landsoh: 

in Kasan vom September 1887 bis September 1888. (Russisch) Kasan. 

Referirt Centralbl, £ Gynük, 1889, Nr. 28, p. 491. 
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. Stolüpinski, Bericht über die geburtshilfiiche Klinik in Kasan vom 


Oktober 1876 bis Mai 1897. Kasan 1888, 


. Sutugin, Die geburtshilfliche Anstalt in Moskau 1887. Zeitschrift für 


Geburtshilfe und Frauenkrankheiten 1888, Nr. 8, (Russisch.) 

Tate, H. W., Summary of 917 eonsecutive obstetrical cases in the prac- 
tice of Drs. Moore and Tate for 20 years, Memphis M, Month. 1839, 
LX, 249— 258. 

Thomas, J. D,, Leaves from my obstetric case-book. Pittsb,. Med, Rer. 
1889, II, 5—7. 

Tournay, @., Maternitö de Bruxelles, section universitaire, service de 
M. le prof. Kufferath; compte rendu de l'annde 1888. Clinique, Bruxelles 
1889, Nr. 8, pag. 481—487. 


, Townsend, Ch. W., 509 Cases of labor. Bost. Med. and Surg. Joum., 


Vol. 121, Nr. 25. (Krug) 


. Truzzi, E., Moyimento clinico per l’anno 1893 nella Maternita di S. Cata- 


rina in Milano, diretta dal prof. cav. Kdoardo Porro. Gazz. med. lomb, 
Milano 1889, XLVIIL, 138, 14. 
Tscherniewsky, E., Ueber die am St. Petersburger Gebärhause be- 
obachteten Gassengeburten. Geburtsh,-gynäk. Gesellschaft in St. Peters- 
burg, Sitzung am 15. Dezember 1888. Uentralbl. f. Gynäk. 1889, Nr. 18, 
pag. 318. 
Worcester, A., 300 conseoutive cases of midwifery in private practice. 
B. Mod. and Surg, Journ., Vol. 130, Nr, 18. (Krug) 
— A series of 200 consecutive cases of midwifery in private practice, 
Jan. 20. 1884 to October 25. 1887. Boston M. and 8. 3.1889, Nr. 120, 
pag. 427-483. 


. Woskressjentzkij, Bericht der geb.-gyn. Abth. des Landesspitals in 


Tschernigoff, Tschernigoff 1889. (Neugebauer) 
Zakrzewska, Mary, Report of 187 cases of midwifery in private prac- 
tiee. B. Med. and Surg. Jourm, Vol. 121, Nr. 23, (Krug) 


d) Hebammenwesen. 


Fehling, H., Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen, auf Grund der 
14. Auflage von F. K. Naegele's Lehrhuch völlig neu bearbeitet. 2, Aufl. 
Tübingen 1889. H, Laupp. 

Haultain, F. W.N. and Fergusson, J. H., Handbook of obstetrie 
nursing. Edinb. and London 1889. Y. J. Pentland. 


. Parvin, Th., Obstetrie nursing. C. Blakiston, Son & Co. Philad. 1889. 


(Krug) 
Sehultze, B. $, Lehrbuch der Hebammenkunat. 9. Aufl. Leipzig 1889. 
W. Engelmann. 


. Ahlfeld, F., Die Reorganisation des Hebammenwesens, Entwurf einer 


neuen Hebammenordnung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 1880, XVI, 
pag. 978, 
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3. Perlis, Bericht einer Kommission zur Einführung von 
für die Hebammen. Verhandlg. d. geb.-gyn. Ges. zu Kijeff 1889, pag. & 


(Neugebauer) 
29. Pippingskjöld, Einige Angaben über das Hebammenwesen in Finnland 
und Schweden, Wratsch 1889, pag. T4. (Neugebaner) 


830. Romeick, F., Zur Reform des Hebammenwesens. Königsberg 1889. M 
Liediko. 

8L Schilling, Einjährige Erfahrungen über die Verwendung der aus Kreis 
mitteln gekauften Karbolsäure in den Händen der Hebammen. Zeitschr 
f. Med,-Beumte 1889, Nr. 2, pag. 106—109. 

82, Schmidt, A., Einiges über die gegenwärtigen Hebammenverhältnisse ie 
Kreise Steinan, unter Berücksichtigung der Anweisung vom 22. November 
1888, Zeitschr. f. Med.-Beamte 1889, Nr. 2, pag. 65—Tl. 

88 — Versuch, den Inhalt der Anweisung zur Verhlitung des Kindbettfiebers 
vom 22. November 1858 in der Form eines Auszuges zu bringen. Zeit- 
schrift für Medizfnalbeämte 1889, Nr. 6, pag. 205—207, 

84. Silomon, Die Einführung der Anweisung für die Hebammen vom 22. Nov. 
1883 in die Praxis. Zeitschr. f. Med.-Beamte 188, Nr. 2, pag. 80. 

85. Solwij, A., Zum Hebammenwesen. Centralbl. £ Gynäk. 1859, Nr. 18, 
pag. 595. 

56. — Zum Hebammenwesen. Centralbl. f. Gynäk. 1889, pag. 777. 

37. Tarnoffsky, Einheitliches Programm zur gleichmässigen Ausbildung der 
Hebammen. Wratsch 1889, pag. 78. (Neugebauer) 

38. Weisl, Zur Hebammenfrage. Centralbl. f. Gynäk. 1889, Nr. 40, 


Unter den Lehrbüchern der Geburtshilfe für Hebammen, welche 
vergangenes Jahr erschienen sind, ist an erster Stelle die 2. Auflage 
des von Fehling (1) neu bearbeiteten Naegele’schen Lehrbuches zu 
erwähnen, Dass der Verfasser nach seiner langjährigen und erfolg- 
reichen Thätigkeit an einer grösseren Hebammenschule ganz besonders 
berufen war, ein derartiges Buch herauszugeben, leuchtet dem Leser 
auf jeder Seite des Buches ein. Was Klarheit des Ausdruckes und 
Anpassung desselben an das Verständniss und Bildungsniveau der 
Hebammenschülerinnen anbelangt, übertrifft das Fehling’sche Buch 





fast alle anderen. Dabei hat das Lehrbuch noch den ausserordentlichen | 


Vorzug der Kürze, ohne dabei im Geringsten an Vollständigkeit einge- 
büsst zu haben. Das einzige, wodurch das Buch anderen Lehrbüchern 
etwas nachsteht, ist die relativ geringe Zahl von Abbildungen. Die 
Eintheilung des Stoffes unterscheidet sich nicht wesentlich von der in 
anderen Lehrbüchern gebrauchten. 

Das bekannte Lehrbuch von Schultze (4) ist in 9. Auflage neu 
erschienen, ein Umstand, der am besten für die Güte und allgemeine 
Anerkennung dieses Buches spricht. An mehreren Stellen, wie z. B, 


bei Besprechung der Wirkung der austreibenden Kräfte, der Behandlung | 








Frauenvereinen mit Wäsche, Desinficientien etc. ausgestattet, die Pflege 
von unbemittelten Wöchnerinnen übernehmen sollen. 

Die in dem Ahlfeld’schen Entwurfe enthaltenen Angriffe er 
widert Brennecke (8) mit einer scharfen Entgegnung, Er lässt der 
Hebammenordnung Ahlfeld’s alle Ehre zu Theil werden, wenn er 
auch weit entfernt ist, dieselbe als genügend zur Herbeiführung be 
friedigender Zustände zu erkennen. Ablfeld erstrebt nach seiner Ansicht 
dasselbe Ziel durch dieselben Mittel wie er. Denn wenn von ersterem 
Pilegerinnen für unbemittelte Wöchnerinnen vorgeschlagen werden, die 
von Frauenvereinen anzuweisen eind, so setzt das doch voraus, dass 
diese Wöchnerinnen Gelegenheit haben müssen, sich entsprechend aus- 
zubilden ; eine solche Gelegenheit ist aber durch die Wöchnerinnenasyle 
geboten; andererseits schreibt Ahlfeld selbst, dass er, wem ihm die 
nöthigen Mittel zur Verfügung stehen würden, zur Hebung des Materials 
in seiner Klinik eine Abtheilung für verheirathete Frauen einrichten 
würde, welche nur Hebammenschülerinnen zur Ausbildung dienen würde, 
Dieselbe Absicht hat Brennecke auch, nur mit dem Unterschiede, 
dass diese Asyle bereits fertigen Hebammen zur Fortbildung dienen 
sollten. 

Sodann widerlegt er die Ahlfeld’schen Einwände gegen die 
Gründung von Asylen. Dass diese nicht frequentirt werden würden, 
ist durch das Gegentheil bereits bewiesen. Die Kliniken würden auch 
dadurch des Materials nicht beraubt, denn die Asyle würden dazu 
beitragen, gewisse Vorurtheile im Publikum zu beseitigen. Der Kosten- 
aufwand würde mit der Zeit von selbst Zinsen tragen. Auf dem platten 
Lande Hebammen enibehren zu können, sei nicht der Zweck der 
Asyle; diese sollten Hebammen Gelegenheit zur Fortbildung geben 
und Frauen, welche schwere Geburten zu erwarten hätten und «die für 
die Geburt und Wochenbett wichtigen sanitären Verhältnisse zu Hause 
entbehren müssten, zur Aufnahme dienen. Am Schlusse dieser Brochüre 
findet sich die Magdeburger Wochenpflegerinnen-Ordnung, 

Von demselben Verfasser ist ein weiteres Heftchen (9) erschienen, 

Er beklagt darin, dass ein grosser Theil der Aerztekammern die, 
Anregung von Seite der Aerztekammer der Provinz Sachsen missver- 
standen und nur Vorschläge zur Aufbesserung des Hebammenwesens 
gebracht habe, die Hauptsache dagegen, die ganze Frage der sozialen 
Ausgestaltung der Geburts- und Wochenbettspflege, die durch Gründung 
von. Wöchnerinnenasylen, von Hobammenvereinen zu eratreben sei, ver- 
nachlässigt habe, Die Mehrzahl dieser Vorschläge enthielten nichts 
Neues, zum Theil nur Ergänzungen, Modifikationen älterer Vorschläge, 








































2 Geburtshilfe. nel 
In der Praxis fordert Verfasser genaue Kontrolle der Hebammen ' 
durch den Physikus; !/«—"/sjührliche Revision eines zu führenden 
Tagebuches über sämmtliche Geburten und Aborte, jährliche N 
prüfungen, eventuell in Gemeinschaft mit dem Hebammenlehrer, 
untüächtige Hebammen zu 2—3 wöchentlichem We 
nächste Hebammenschule geschickt werden können; Anzei; lic 
schweren Puerperalerkrankungen und Todesfällen an den Phyikun 
Zum Schluss tritt Verfasser für Aufbesserung der materiellen L 
des Hebammenstandes ein durch Höhersetzen der Taxe für die ei 
Geburt — als Minimum 10 Mark —, eventuell durch staatliche Hi 
in Anlehnung an Krankenkassen. ein, ferner obligkte Euufuiziail 0 
Invaliditäts- resp. Alterskassen für Hebammen. 
Bauer (7) plaidirt für Ferienkurse, welche alle 3 Jahre in da 
Lehranstalt abgehalten werden sollen; diese-werden allerdings nur dam 
Werth haben, wenn die Hebammen, nicht wie bisher alle 3 Jahre, som 
dern jedes Jahr, eventuell halbjährig Unterricht von ihrem Physik 
erhalten haben. In diesen Ferienkursen sollen praktische Neu 
nur dann gelehrt werden, wenn sie die Zustimmung ın 
Hebammenlehrer haben; auch sind sie in Form eines Anhanges in 
Lehrbuch nachzutragen. Verfasser will Schaffung einer gerin; 
kurrenz in Folge Beschränkung des Niederlassungsrechtes erstı 
Der Erlass des preussischen Kultusministera vom 22. Noveml 
1888 hat zu verschiedenen Publikationen Veranlassung gegeben. 
Matthes (27) spricht sich sehr befriedigt über die gegı 
Vorschriften aus, insofern bei Ihrer Befolgung den Anfo 
peinlichsten Antisepsis Rechnung getragen würde. Die ] i 
keit der Vorschriften ist aber nach seiner Ansicht nicht = 
Will man die Anwendung der Desinficientien erreichen, so mı 
dem hohen Preise derselben, besonders der Kurbolsäure, 
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Wenig ermutligend klingt ein Bericht von Schilling (31). Die 
zur Verfügung gestellte Karbolsiure — das ullerdings gänzlich unge 
nügende Quantum von 30 gr für die einzelne Geburt — war entweder 
ohne Verständniss oder gar nicht verwendet worden, angestellte Kon- 
trolle über den Verbrauch des Karbolsäurequantums hatte ergeben, das 
nur %/s der Hebammen überhaupt nach dem Verbrauch des ersten 
Quantums wieder Karbolaäure verlangt hatte, andere hatten die einge 
führten „Kontrollbüchlein“ gefälscht. Verfasser schlägt zur Hebung 
der pekuniüren Verhältnisse und der Reinlichkeit der Hebammen Bildung 
von Aerzteassoeiationen vor, welche für lohnende, häusliche Beschäftigung 
der Hebammen sorgen sollen, damit sie wenigstens vom Feld- und 
Küchendienst befreit würden, 

Die Nothwendigkeit einer Hebammenreform wird auch in dem 
Berichte Amons (6) durch eine Reihe von einschlagenden Fällen aus 
seiner Praxis hervorgehoben. 

Ausserdem ist eine Reihe kleinerer Mittheilungen in dem Central» 
blatt für Gynäkologie erschienen. 

So betont Solowy (35, 36) die mangelhafte Erziehung der 
Hebammen Ungarns in der Antisepsis, was allerdings mit der Be, 
riehtigung von Mann (24) im grellsten Widerspruch steht, welcher dureh‘ 
genaue Angaben der diesbezüglichen Vorschriften das Gegentheil zu 
beweisen sucht, wenngleich auch er eine Reform für nöthig erachtet, 

Weisl (38) beklagt es, dass der Hebammenkurs in Prag nur 
4 Monate dauert. Er will dem Hebammenwesen dadurch aufhelfen, | 
dass er als Bedingung der Aufnahme in den Kurs nachgewiesene vor- 
herige praktische Beschäftigung in einem Krankenhaus verlangt 

Chazan (10) will möglichste Beschränkung des theoretischen Unter- 
richte, dafür präcise Vorschriften, die die Anwendung einer möglichst | 
einfachen, leicht ausführbaren Antisepsis ermöglichen, genaue Vor | 
schriften, wann ein Arzt zur Geburt zuzuzichen ist. Er hat in seiner 
Praxis viel mit theoretischen, nicht ausgebildeten Geburtehelferinnen zu | 
thun, und dabei konstatiren können, dass bei diesen viel seltener ver- | 
schleppie Geburtsfälle, viel weniger häufig schwere Erkrankungen der 
Wöchnerinnen vorkommen, Umstände, die sich daraus erklären lassen, 
dass diese Frauen, weil sie weniger von ihrer Kunst eingenommen sind, 
sich rascher entschliessen, zum Arzt zu schicken, obne sich, aus Furcht | 
vor Blamagen, erst durch häufige Untersuchung zuviel mit der Kreis- 
senden beschäftigt zu haben. 

Insbesondere verlangt er möglichst passives Verhalten der Hebam- 
men bei Geburten, 
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Winter an, indem er in einem Vortrage, welcher im Berliner Heb- 
ammenvereine gehalten wurde, ausführliche Erläuterungen bezüglich 
der Einzelheiten des Ministerialerlasses giebt. Dankenswerth ist ferner 
ein Aufsatz von Gleitzmann, in welchem er die Pflichten und Rechte 
der preussischen Hebammen in gedrüngter Kürze zusammenstell: Man 
kann der Deutschen Hebammenzeitung und ihrem verdienten Redakteur 
nur wünschen, dass sie eine immersteigende Verbreitung unter den 
deutschen Hebammen finden möge. In derselben Weise, wie das deutsche 
Organ wirkten in Frankreich das Journal des sages-femmes (20), welches 
die bedeutendsten Geburtsbelfer Fraukreichs zu seinen Mitarbeitern 
zählt, sowie in Italien das Giornale per le levatrici (17). 

In einem Vortrage über die Handhabung der Antisepeis von Seiten 
der Hebammen weist Marzari (26) auf die vielfachen Schäden hin, 
denen noch abgeholfen werden müsse, undsstellt unter Hinweis auf die 
an manchen Theilen Italiens bereits erzielten Verbesserungen, die auch 
andererseits vielfach aufgestellten Forderungen, bezüglich der Ver- 
besserung des Hebammenunterrichtes, Verbesserung der materiellen 
Stellung der Hebammen, Anzeigepflicht bei Puerperalfieberfällen ete, ete, 
Schliesslich fordert Marzari eine Umänderung der Gesetzgebung, 
welche es möglich macht, nachlüssige Hebammen empfindlich zu be 
strafen. 
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II. 


Anatomie und Entwickelungsgeschichte 
der weiblichen Sexualorgane und des Beckens. 


Referent: Dr. Carl Ruge. 





1. Ackeren, F. v., Beiträge zur Entwicklungsgeschiehte der weibl. Sexual- 
organe des Menschen. Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie, Bd. 48, 1889, 

2. Ballantyne, I. W. (Edinburgh), The labia minora and Hymen. Trans- 
act. of the Edinburgh Obstetrical Society, Vol. XIH, 1888, pas. 179-189, 

%. Bierfreund, Max, Ucber die Einmtindungsweise der Müller'schen Gänge 
in den Sinus urogenitalis bei dem menschlichen Embryo (Tafel 1—4), Zeit- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XVII, 1, 1889. 

4. Bloch, Uebor den Bau der menschlichen Placenta. Beiträge zur pathol. 
Anatomie und allg. Pathologie, herausg. von Prof. Ziegler. Bd. IV, 1889. 





8. 
32. 


= 


— 


Geburtshilfe, 


. Neugebauer, Fr. L, „Audiatur et altera pars“. Einige Bemerkungen be- 


züglich des von Herrn Prof, D, Lambl in der Zeitschrift Russische Medizin 
1839 Nr. 11—16 veröffentlichten Aufsatzes: Kritische Analyse der Lehre 
won den Verrenkungen des V, Lendenwirbels (Spondyl-olisthesis). Russisch. 
Warschau 1889. Druck von Kowalewski (36 Seiten). 

— Fr. 1, Beitrag zur Lehre von spondylolisthetischen u. vom 
verengten Becken, speziell dem Exostosenbecken (Akanthopelys), nach 
Vortrag im IIL Kongress russischer Aerzte in Petersburg. St. Petersburger 
med. Wochenschrift 1889, Nr. 7 u, 24. — II, Beitrag sur Lehre vom 
atypisch verengten Becken. Fall von Synechia cervieontero-sacropromon- 
torialis mit Exostosenstachel am Promontorium. (Ibidem.) B 

— F.L., Erwiderung an Lambl nach dessen Vortrag. Ibid. p. 10-11. 
Reboul, J., Deux Kystes profonds du vagin d&veloppes aux depens des 
canaux de Gürtner-Gudrison. Annales de Gyneeologie et d’Obstretique 
Aug. 1889. 

Retzius, Gustav (Stockholm), Zur Kenntniss vom Bau des Eierstockeies 
und des Graafschen Follikels. Hygioa 1889. 

Rohr, Karl, Die Beziehungen der miütterlichen Gefässe zu den inter- 
villösen Räumen der reifen Placenta, speziell zur Thrombose derselben 
(weisser Infarkt). Inaug.-Dissert. Bern 1889 u. Virchow's Archiv f£. path. 
Anat. u. Physiol, Bd. 115, 3, 1389, 

Ruge, Georg, Vorgänge am Eifollikel der Wirbelthiere. Morphol. Jahr- 
buch Bd. XV, png. 491, (H. Virchow.) 
Runge, Zur Lehre von der Beckenform des erwachsenen Weibes. Das 
russische Becken. 1.D. Petersburg 1888, refer. in Russk. Med. 1859, pag. 
25 u. 306. 

Silbermüntz, Fall von überzähliger Brustdrüse in der Achselhöhle. Med. 
Obszrenie 1889, II, pag. 211-212. 


. Strahl (Marburg), Untersuchungen tiber den Bau der Placents. T. Die 


Anlagerung des Eies an die Uteruswand. Arch. f. Anat. u. Physiol, 1889, 
Sutton (Am. Journ. of the Med. Sc. 1389, March), Supernumerary Mammae 
and Nipples. 

Tourneux, Note sur l’öpithölium de la vesieule ombilicale chez l’embryon 
humain. Compt. rend. Soc. de biol, Paris 1899, 197—200, 

— Sur le devellopement et !'svolution du tubercule genital chez ls foetus 
humain dans les deux sexes. — Journ. de N'anatomie et de la physiologie 
Bd. XXV, 1889. 

Treub, Hector (Leiden), Recherches sur le bassin cyphotique (aveo Atlas). 
Leiden 1889. J. Brill. (Keller) 
Veith, Vaginalepithel und Vaginaldrüsen. Virchow's Archiv für pathol 
Anat, und Physiol., Bd. 117, 1, 1859, 

Waldeyer, W. Ueber die Lage der inneren weiblichen Geschlechtsorgane. 
Sitzungsberichte der Kgl. Preuss, Akad. der Wissenschaften zu Berlin 1839, 
Ba. VII. (H. Virchow.) 

— WVeber Karyokinese und ihre Beziehungen zu den Befruchtungs-Vor- 
gängen. Arch. f. mikroskop. Anatomie, Bd. XNXÜ. Bonn 1389, 
Zinsstag, Fall von Conception bei Bas ocelusum,. Centralblatt für 
Gynäkologie 1888, Nr. 14. 
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drüsen auf, Der theilweise oder vollständige Defekt der Vagina ist 
durch mangelhaftes Herabtreten der Müller’schen Gänge bedingt, — 
Die Wolff’schen Gänge verschwinden bereits nach 3'/s Monaten, Die 
Bartholin’schen Drüsen zeigen eich im 4. Monat (Ende); zur 
selben Zeit ist Urachus vollkommen obliterirt. 

Retzius (31) bespricht unter anderem die Bildung der Zona 
pellucida, sowie der sie durchziehenden radiären Fasern, die Ernäh- 
rungswege bilden. Das Detail eiche Original. 

An normalen und erkrankten Nymphben, am normalen Hymen 
und demzelben bei Vaginismus will Ballantyne (2) die Charakteri- 
sirung der Theile als Haut (nicht als Schleimhautgebilde) geben. — 
Nach Betrachtung des makroskopischen Befundes, bei dem Ballantyne 
auf die Wichtigkeit der „weissen Linie" an der Basis der Innenfläche 
der Nymphen als Grenzlinie zwischen der Vagina und der Haut um 
den Anus hervorhebt, wird bei dem mikroskopischen Befund — fibro- 
elastische Grundsubstanz mit venösen Plexus, (die in einem Falle zu 
periodischen Vergrösserungen Anlass gab), das Vorhandensein von 
Talgdrüsen, das Fehlen der Haare, Schweissdrüsen und des Fettgewebes, 
die Pigmentkörperchen in der Epithelbedeckung (im Rete Malpighii) 
und den Papillen — nichts Neues beschrieben. — In den Papillen 
des kindlichen Epithels hat Ballantyne keine Meissner’schen 
Körperchen gefunden, jedoch bei Erwachsenen zum Theil in er- 
krankten Theilen deutlich. — In hypertrophischen Nymphen 
hat Ballaniyne in zwei Fällen ganz verschiedene Befunde erhoben, 
die vielleicht verschiedene Entwickelungsstadien desselben Prozesses 
(Seirrhosis) bedeuten; einmal: viele Talgdrüsen neben Vermehrung des 
Gewebes — ohne Gefässvermehrung, die Nervenendkörperchen gering 
an Zahl; — zweitens: wenig Talgdrüsen, zum Theil atrophisch an 
einigen Stellen fehlend und viel Nervenendkörperchen. 

Neben den gewöhnlichen M eissner’schen Körperchen sah er (wie 
Carrard: Zeitschrift £, Geb, X.) noch kugelige Endkolben, doch nicht die 
dritte von Carrard angegebenen Veränderungen — Nervenfasern ver- 
mehrt, respektive vergrössert, — 

Den Hymen, dessen Natur Budin als Hervorragung der Vagina 
in die Vulva angab, hält Ballantyne wie Matthwes Duncan zu 
den äusseren Genitalies gehörig. — Nach genauer Schilderung. der 
Anschauungen von Bland Sutton (Hymen aus der unvollkommenen 
Vereinigung. des Mastdarmes mit dem Urogenitalabschnitt der Kloake | 
hervorgegangen) und der von Pozzi (Hymen gehört zu den äusseren 
Genitalien) besprieht Ballantyne noch zwei wegen Vaginismus ent- | 
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zumal wenn zwischen zwei derartigen in der Mitte Lücken bleiben, 
können nach ihm den Beobachter geneigt machen, wirkliche Drüsen, 
"ja Schleimhautkrypten, Cysten zu schen, Es handelt sich aber nur 
um Achnlichkeiten, — Etwas zu schematisch theilt Veith die Vagina 
in 3 Schichten, ein: Schleimhaut — Muskelschicht, — äussere Faser- 
schicht (Adventitia) ; die Schleimhaut ebenfalls in 3 Schichten: Epithel, 
Papillarschicht, submuköses Gewebe, — Am Epithel wird besonders 
auf die in der Jugend vorkommenden grossen (Zwillings-, Drillings- 
Papillen) und auf die später (namentlich nach Entbindungen) sich 
zeigenden dünnen Papillen, sowie auf die mit dem Alter abnehmende 
Dicke des Epithels hingewiesen. 

Während Veith normal keine Drüsen in der Vagina annimmt, | 
hat er bei einer ö5jährigen Virgo im unteren Dritttheil der Scheide 
Drüsen in recht ansehnlicher Zahl mit acinösem Bau, deutlichem Aus- 
führgang, freilich „ohne typisches Epithel“ beobachtet. Die Drüsen 
waren morphologisch vollständig den Talgdrüsen der Vulva gleich. — 
Diese abnorm vorkommenden Drüsen sind nach ihm aberrirende, wie 
oben erwähnt. d 

Die immerwiederkehrende Bezeichnung „Schleimhaut“ für das 
Vaginalepithel oder die Vaginalwand, fällt in Veith’s Arbeit auf — 
Es ist ferner nicht richtig, wenn Veith deshalb, weil er und andere 
keine Flimmerepithelien in Cysten gesehen hat, den Befund v. Preu- 
schen’s für Leichenveränderung oder Reste von verlorengegangenen 
Epithelien erklärt. Der Befund von Preuschen’s ist über allen 
Zweifel erhoben. n 

Waldeyer (42) beschreibt die Lage der inneren weiblichen Geni- 
talien an zwei Medianschnitten jugendlicher normaler Leichen, Der 
erste, im 4. Monat der Gravidität, zeigt einen das kleine und ein Theil 
des grossen Becken ausfüllenden Tumor, vor dem und hinter dem 
Darmschlingen liegen. Harnblase ist rundlich, hypertrophirt, Der 
Uteruskörper, welcher im rechten Winkel gegen den Cervix steht, sicht 
nach vorn, ist gleichmässig ausgedehnt, zeigt verschieden dicke Wan- 
dungen, dieselbe ist dünner oben und über der Placentarstelle (ein 
häufiger Befund), dicker unten, in der Nähe der Blase. Der zweite 
Schnitt zeigt den spitzwinkelig nach vorn gebogenen Uterus einer Nulli- 
para — weder vor noch hinter dem Uterus Darmschlingen, die Hara- 
blase schüsselförmig. Im Douglas’schen Raune das Netz. Die Oyarien 
befinden sich mit ihren nach hinten umgeschlagenen Tuben zwischen 
den Douglas’schen Falten und den Plicas vesicales transversae an der 
seitlichen Beckenwand. Ref. konnte sich durch eigene Anschauung yon 
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säule des obigen Falles, erläutert durch verschiedene sehr treffliche 
Abbildungen. Die Ursache der Kyphose bestand hier in Caries de | 
unteren Lenden- und des oberen Sakralwirbel, Im Folgenden beschreibt | 
Verfasser die Becken von zehn weiteren Fällen, in denen es sich meist | 
um Kyphose handelt, hervorgerufen durch eine oft schr umfangreiche 
cariöse Zerstörung der Wirbelkörper. Nur in einem Falle fand sich 
eine Kyphoseoliose der Wirbelsäule und in einem anderen ein pseudo- 
spondylolisthetisches Becken. Als Inhaber fungiren: ein 2—3jähriges 
Mädchen, drei junge weibliche Individuen, ein Knabe von 9 Jahren, 
zwei männliche, erwachsene Individuen. Den Rest bilden erwachsene 
weibliche Individuen. Die Raumverhältnisse der verschiedenen Becken 
sind wiedergegeben in einer Reihe schematiseber, nach Art von Breisky 
ausgeführter Aufzeichnungen. Dadurch, dass ihnen die Figuren ent- 


der verschiedenen Durchmesser der Becken finden sich im Zusammen- 
hange mit denjenigen des normalen Beckens von Breisky, eines 
normalen männlichen und vier normaler kindlicher Becken tabellarisch 
geordnet. In einer zweiten Tabelle eind die Wertke der einzelnen 
Durchmesser der Becken zusammengestellt, welche man erhält, wenn 
die Breite des Os. saer, zwischen den Lin, innomint, gleich 100 mm 
genominen wird. 

Nachdem Verfasser nun in dem III. Abschnitte der Abhandlung 
die früher auf diesem Gebiete erschienenen Arbeiten berücksichtigt und 
besonders die Punkte hervorgehoben hat, in denen er anderer Meinung 
ist, setzt er im folgenden Abschnitte seine eigene Ansicht über die | 
Entstehung der Veränderungen der Kyphose und ihrer Einwirkung 
auf das Becken »usführlich auseinander. Hierbei kommt es zu fölgen- 
den Schlüssen: 

* % Das durch Spondylitis verursachte kyphotische Becken ist kein 
Kinderbecken. 

2. Es findet unter dem Einflusse einer im Kindesalter entstandenen 
Kyphose die Weiterentwickelung des kindlichen Beckens in einer 
vom Normalen abweichenden Richtung statt: 

3. Alle Beckenveränderungen hängen ab hauptsächlich vonder 
— durch Muskelaktion — hervorgebrachten kompensatorischen 
Krümmung (Lordose).. Diese letztere ist eben dazu bestimmt, 
die durch die Kyphose bewirkte Verlagerung des Schwerpunktes 
nach vorn zu korrigiren. 

4. Der Einfluss der Schwere ist hier von geringerer Bedeutung. 
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ung dagegen treten Erscheinungen einer lebhaften Aktivität auf, welche 
sich an den umgebenden Zellen und Gefüssen bemerkbar machen. 
Ruge unterscheidet am Follikel drei Zellenlagen: eine äussere ein- 
reihige platte (das „Innenepithel“ von ©, Schultze), eine mittlere 
nehrreihige von platten Zellen, untermischt mit Fibrillen (Stroma des 
Follikels), eine innere grosszellige (Follikelepithel), Die äussere Lage 
verändert sich nicht; die mittlere weist sogar bei Siredon Zeichen von 
Rückbildung auf, aber die innere wuchert; ihre Zellen vermehren und 
vergrössern sich und bilden eine ganz eigenartige Formation: das 
„Dotterepithel“ oder „Eiepithel“ Diese Zellen werden gross, glasig, 
verlängern sich in radiärer Richtung und dringen mit gewölbten oder 
kolbenförmig verdickten Enden gegen den Dotter vor. Das Pigment, 
welches im Ei am animalen Pole angehäuft war, wird von den hier 
gelegenen Dotterepithelzellen aufgenommen, Die wuchernden Gefässe 
springen gegen den Dotter vor, wobei sie das Dotterepithel vor sich 
herdrüngen. Der Vorgang greift nun tiefer, indem unter Vermehrung 
der Zellen des Dotterepithels eine mehrschichtige Lage entsteht; von | 
dieser schieben sich Zellen weiter in’s Innere vor in den Dotter hinein, 
in welchem sie dann frei liegen. Dabei wird das Pigment mit in den 
Dotter hineingeschleppt und auf diese Weise im Innern desselben ver- 
theil. Andere Zellen, die gleichfalls in den Dotter hineinkommen, 
sind Leuköcyten, welche aus den Gefässen stammen. Diese erfahren 
im Dotter einen allmählichen Untergang, nachdem sie jedoch zuvor 
Dotterbestandtheile aufgenommen haben; so können sie für die Re 
sorption des Eies doch so weit von Nutzen sein, als sie vor ihrem Tode 
sich an der Auflösung von Dotterbestandtheilen betheiligt haben. Auch 
die ins Innere des Dotters eingedrungenen Dotterepithelzellen unterliegen 
dem Untergange, nachdem sie zuvor Dotterbestandtheile aufgenommen 
und verdaut haben. Nachdem das Ei auf diese Weise zunächst in 
seinem Innern erweicht worden ist, jedoch unter gleichzeitigem Absterben 
der in das Innere eingedrungenen Zellen, wird es nun von Gefässen 
durchwachsen und der Resorptionsvorgang schlägt weiterhin ein Iang- 
sameres Tempo ein. Noch lange wiederstehen Dotterreste der Auf 
saugung, am längsten nber das Pigment, Von den Eibestandtheilen 
wurde die Dotterhaut frühzeitig zerstört, ebenso verlor sich die Radiär- 
streifung der Rindenschicht des Dotters. Weber das Zugrundegehen 
des Keimbläschen bringt Ruge keine eingehenden Mittheilungen. 
H. Virchow, 

In der Arbeit von Heinrieus (9) wird auf die starke Drüsen- 

wucherung im Uterus (die ja auch im menschliehen Uterus statihat) 
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geht bis an die Decidunoberfläche, ohne sich auf sie fortzusetzen. Der 
Raändsinus, über dessen wechselnde Lage genauer berichtet wird, öffnet 
sich in derselben Weise in den Zwischenzottenraum. In die Venen 
deingen die Zotten oft tief ein, füllen das Lumen selbst vollständig 
aus, haften auch der Venenwand an, sind auch zusammengebacken 
durch Fibrin. Was die Ausmündung der Arterien anlangt, » 
fand Rohr nur zwei normale arterielle Mündungen. Die Arterien sind 
auf dem Durchschnitt rund oder oval; bei dem Eintritte in die Deeidun 
füllt die Media und Adventitia fort, so dass die Arterie der Vena (abgesehen 
vorm Quersehnittsbilde) gleicht. Sie bildet korkzieherartige Windungen, 
giebt im Verlaufe bis zur Oberfläche keine Acste ab, Das eigentlich 
ausmündende Stück verläuft vorwiegend horizontal, sich etwas verengend 
vor der Oefinung in den Placentarraum. Das Endothel endet kurz | 
vor der Oeflnung — kurz vor der Mündung der Arterie erscheint noch 
eine Theilung und der durch diese Abzweigung entstandene Ast senkt | 
sich ebenfalls in den Zwischenzottenraum. An der Ausmündungsstelle 
treten die Zotten etwas zurück — ein Hineinwuchern ‘wie in die Venen 
findet nie statt. Die Ausmündungen der Arterien gesehehen mehr 
eentral im Gegensatze zu den mehr peripher ausmündenden Venen. 
Die übrigen Arterienmündungen gehören veränderten Arterien anz 
die Veränderung betrifft besonders die Intima (starke Verdiekung), die 
freilich beim Eintritte in die Serotina aufhört. Der Placentarraum 
darüber zeigt Thrombose, die Zotten sind durch homogenes oder faseriges 
Fibrin verklebt, die Zotten verlieren allmählich den deutlichen Epithel- 
kontur, auch gehen zuletzt die Strukturelemente der Zotten zu Grunde, 
das Gewebe erscheint dann nur längsgestreif. Blutheerde, die sich 
in der Placenta finden, führen stets auf die Arterienausmündungen hin, 

Neben der eigentlichen eben besprochenen Aufgabe skizzirt Rohr 
noch die Histiologie der Deeidua; er beschreibt neben dem oberen 
Fibrinstreifen, der dicht unter der Oberfläche der meist unebenen Serotins 
liegt, noch einen zweiten, unteren, der das grosszellige Gewebe der 
Decidua in zwei Theile theilt. Die Beziehungen dieser Gebilde zu den 
Gefüssen, auch zu den Zotten sind hier an dieser Stelle zu übergehen. 

Das Präparat selbst, welches den Untersuchungen Rohr’s zu 
Grunde lag, stammt von einer an Eklampsia (und Nephritie) Ver- 
storbenen her, zeigt die Placenta in situ am Ende der Gravidität, 

Keibel (11) beschreibt ein 4 Wochen altes Ei. Die Zotten haften 
sich mit ihren Kuppen an die Deeidua und in ihr an. Zwischen dem 
Zotten strömt Blut in kolossal erweiterten mütterlichen Kapillaren. 
Chorionzötten haben zweischichtiges Epithel, 
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W, Waldeyer (42). Bei einem Referat über eine Arbeit, die 
selber ein Referat im grossen Stile ist, kann es sich naturgemäss nicht 
darum handeln, einzelne Ergebnisse hervorzuheben, sondern auf Be 
deutung und Nutzen für die Belehrung weiterer Kreise hinzuweisen. 
Die Vorgänge der Zellteiluug und Befruchtung haben ihrer tiefgreifen- 
den Bedeutung wegen in kurzer Zeit eine ausserordentliche Zahl von 
Arbeiten, z. Th. sehr umfangreichen, hervorgerufen; Abweichungen der 
Beobachtungen, Widersprüche der Deutungen, Häufung neuer Bezeicdh- 
nungen erschweren das Eindringen, Die Waldeyer’sche Zusammen 
fassung ist nun ganz aus dem Gefühl der Schwierigkeit des Gegen- 
standes und doch der Nothwendigkeit seiner Kenntnis | 
Eine Litteratar von 210 Nummern, (dieselbe reicht bis zum Jahre 1888 
und ist am Schlusse, alphabetisch geordnet, aufgeführt) ist ordnend be 
wältigt und der historischen Entwiekelung der Fragen eine kenaue 
und abwägende Würdigung zu Theil geworden. Da die Befruchtungs- 
Vorgänge ohne die Zellteilungsvorgänge nieht verstanden 
werden können, so sind letztere (auf 60 Seiten) ‘vor ersteren (auf 
50 Seiten) behandelt. Eigene Anschauung stand dem Darsteller zu 
Gebote, da mehrere Untersuchungen über einschlügige Fragen unter 
seinen Augen entstanden waren. Vierzehn grosse klargezeiehnete Figuren 
im Text (Holzschnitte), wenn nöthig, schematisirt, dienen zur Erläuterung, 
Für werthvoll müssen wir erachten, dass die beschriebenen Fälle von 
amitotischer Theilung (8. 40), sowie die von abweichender mitotischer 
Theilung ($. 41) zusammengestellt sind. Den Gedanken, deli 
Waldeyer selbst früher hatte, dass der Unterschied von amitotischer 
und mitofischer Theilung verwischt und aus Verschiedenheiten der Be 
handlung erklärt werden könne, giebt er jetzt auf ($. 38), Waldeyer 
sieht in der amitotischen Theilung die Grundform und meint, die 
mitotische Theilung komme dort zur Anwendung, wo es sich um ge 
naue Zweiteilung der einzelnen Kernbestandtheile handele (8. 45). Er 
wird Nachdruck darauf gelegt, dass erst dann das Bild der Kern- 
theilung ein vollständiges sei, wenn man von allen Kernbestandiheilen, 
wobei auf Kernsaft und Kernmembran besonders hingewiesen wird, ihr 
Verhalten kenne; eine entsprechende Forderung wird bei der Be- 
fruchtung wiederholt. Auf die praktisch diagnostische Bedeutung 
der Kerntheilungsbilder wird hingewiesen (8. 55); die Benennungen, 
insbesondere auch Synonyme ausführlich mitgetheilt (S. 56); Waldeyer 
selbst schlägt für die chromatischen Elemente des Kernes den Ausdruck 
„Chromosome“ vor. Nach der Darstellung des Befruchtungsvorganges | 
wird unsere Aufmerksanıkeit auf mehrere theoretische Fragen gelenkt, 
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zwischen dem unteren Theile des Wolff’schen Körpers und der Wirbel- 
säule liegender Schlauch, welcher verschiedene Ausbuchtungen hat und 
durch einen offenen epithelialen Gang (Nierengang im Sinne Kupffers) | 
mit dem Sinus urogenitalis in Verbindung steht, Sowohl der oben 
erwähnte Schlauch als auch die einzelnen Ausbuchtungen desselben 
sind mit einer beträchtlichen Schicht dichtgedrängter sogenannter 
„Bildungszellen“ umgeben, wodurch die ganze Nierenaninge sich deut- 
lich von der Umgebung abhebt, Wie spütere Entwickelungsstufen 
zeigen, ist der längliche Schlauch die Anlage des Nierenbeckens, 
die Ausbuchtungen desselben die Anlage der Harnkanälchen 
Das weitere Wachsthum der letzteren geschieht nach Nagels Unter- 
suchungen nur durch Verlängerung und Sprossenbildung der schon 
vorhandenen, Die ersten unverkennbaren Glomeruli fand Nagel 
bei Embryonen yon 30 mm Länge, Dieselben entstehen durch eine 
Einstülpung des erweiterten äussersten Endes eines Harnkanälchens, 
Die Einstülpung wird bewirkt durch eine Hervorwucherung des um- 
liegenden Gewebes: des späteren Gefäseknäuel, Das äussere Blatt der 
durch die Einstülpung entstandenen doppelblätterigen Kugelschale ent- 
wickelt sich zu der Bowman’schen Membran, das innere (eingetriebene) 
bildet den Glomerulusüberzug. 

Die bleibende Niere hat anfänglich durch den Bau ihrer Malpighi- 
schen Körperchen und die einfache Beschaffenheit der Harnkanälchen 
eine grosse Aehnlichkeit mit der Urniere. Da aber die Malpighi- 
sehen Körperchen von der ersten Entwickelung an durch das Hars- 
kanälchen mit dem ausführenden Gange in Verbindung steht, =0 
unterliegt es, nach Nagel, keinem Zweifel, dass die Malpighi’schen 
Körperchen, sobald ihr Aufbau vollendet ist, auch sofort in Wirksam- 
keit treten können und ihr Sekret nach aussen entleeren. 

"Was die Entwickelung der menschlichen Sexualdrüsen be 
trifft, so ist dieselbe bei beiden Geschlechtern von einem sehr frühen 
Stadium an eine so verschiedene, dass man, soweit Nagels Unter 
suchungen reichen, nicht berechtigt ist, eine vollkommene Ueber- 
einstimmung in der Entwickelung von beiderlei Geschlechtedrüsen 
anzunehmen, wie die meisten Autoren bei den Thiergattungen dies 
thun, Die. Entwiekelung des Hodens geschieht in der Weise, dass 
der durch die Wucherung des Keimepithels (im Sinne Waldeyers) 
hervorgebrachte Wulst, welcher sich bei männlichen Individuen dadurch 
auszeichnet, dass verhältnissmässig wenige Keimepithelzellen sich zu 
Sexualzellen ausbilden, unter ständiger Vermehrung der epithelinlen 
Elemente, durch vorwachsendes embryonales Bindegewebe in Zellstränge 
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Eiballen. Die jüngsten Stufen der Entwickelung findet man also stets 
an der Oberfläche der Eierstocksanlage. | 

Aus Nagel’s Untersuchungen geht also hervor, dass die Ur- 
samenzellen (männliche Sexunlzellen) denselben Ursprung haben 
wie die Ureier und dass das Epithel der Samenkanälehen gleich- 
werthig ist mit dem Follikelepithel; beide entstammen sie — wie Uri 
und Ursamenzelle — dem Keimepithel. 

Der Müller’sche Gang entsteht beim Menschen nach N agel’%s 
Untersuchungen als eine triehterförmige Einstülpung eines 
bestimmten Theiles des Oberflächenepithels der Ur- 
niere, Diese Einstülpung tritt alsbald in Berührung mit der äusseren 
Wand des Wolff’schen Ganges, legt eich derselben dicht an, jedoch 
ohne eine innigere Verbindung mit diesem einzugehen, indem die 
Epithelzellen des Müller’schen Ganges auf allen Entwickelungsstufen 
ein von denjenigen des W olff’schen Ganges sehr verschiedenes Aus- 
sehen haben, auch ist an keiner Stelle ein Uebergang zwischen den 
beiden Epithelarten zu entdecken, 

Das distale Ende des Müller’schen Ganges ist auf allen Ent- 
wiekelungsstufen solid und bestehtauseigenartigen grossen Zellen, während 
das proximale (abdominale) Ende von Anfang offen ist. Das weitereWachs- 
thum des Müller’schen Ganges geschieht dem Wolff’schen Gange, und 
zwar dessen äusserer ventraler Wand entlang. Der Müller'sche Gang 
wächst aber auf eigene Kosten; er benützt sozusagen den Wolff’schen 
Gang als Leiter, um den Sinus urogenitalis zu erreichen. Nurin diesens 
Sinne ist die Vereinigung mit dem W olff’schen Gange aufzufassen, | 
Die Vereinigung der Müller’schen und Wolff’schen Gänge mit ein- | 
ander, sowie das Abwärtswachsen des ersteren geschieht in gleicher 
Weise bei männlichen und weiblichen Embryonen des Menschen. 

Die Verschmelzung der beiden Müller’schen Gänge beginnt nach 
Nagel’s Beobachtungen erst dann, wenn sie das unterste Ende der 
Wolff’schen (beziehungsweise die Mündungsstelle dieser in den Sinus 
urogenitalis) erreicht haben, und zwar findet die Verschmelzung an- 
seheinend an mehreren verschiedenen Stellen der Berührungsfläche auf 
einmal statt, 

Das Bildungsepithel für den Müller’schen Gang besteht: 
aus einem proximalwärts breiteren Wall von hohen Cylinderzellen, 
welcher als Verdickung des Oberflächenepithels der ganzen Aussenseite 
der Urniere entlang zieht. Die Epithelverdickung beginnt an dem 
proximalen Ende des Organs („Zwerchfellband der Urmiere“ nach 
Kölliker) und geht auf die Plicae urogenitales (im Sinne W aldeyere) 
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Fr ee re | 
Chszan (2) zu folgenden Resultaten: 

1. Beben er den Hinielte, der Menstrunsien gibt bäng weE 

zur in geringem Maasse, Reifung und Rückbildung von Follikeln | 

2 Beim geschlechtsreifen Weibe ist die Berstung der Graaf’schn 

Follikel nieht eng an die Zeit der Menstruation gebunden; sie | 


4 Es muss als Thatsache angesehen werden, dass mehrmalige wirk- 
liche Menstruation, sowie auch nur Molimina menstrunlia. sehr | 
gut vorkommen können bei vollständig entfernten Ovarien, ‚ühne 
dass ein drittes Ovarium vorhanden zu sein braucht. Es soll | 
eben dann jener oben erwähnte Anstoss auch nach dem Aufhören 
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42. Winkelmann, Hämoglobinbestimmungen bei Schwangeren und Wöch- 
nerinnen mittelst des Himatomsters von, Fleischl. Inaugural- Dissertation, 
Heidelberg 1888. 

An der Deciduabildung kann eich nach Bayer (2) die Cervis- 
schleimhaut betheiligen. Die Muskelfasern der Cerrix hypertrophiren, 
ähnlich wie die des Corpus, jedoch so, dass die Fasern der äusseren 
Lagen stärker hypertrophiren, als die der mittleren, und diese wieder 


stärker, als die der inneren. Schliesslich findet sich am Ende der ' 


Gravidität eine Hypertrophie um das Doppelte und Dreifache Da also 
die Ceoryix wächst und doch nicht länger wird, so muss sich dieselbe 
entfaltet haben. 


Kulmow (21) stellte in der Klinik des Herrn Prof. Wyder in 
Zürich genaue Messungen an 23 Schwangeren (15 davon sind sowohl 
vor wie nach der Geburt gemessen) an, indem sie mittelst -eines von 
W, Schulthen, im Prinzip ganz ähnlich, wie sein „Mess- und Zeich- 
nungsappurat für Rückgratsverkrümmungen“, konstruirten Apparates 
die hintere Proßllinie des ganzen Körpers, Dornfortsatzlinie der Wirbel- 
säule und Luftlinie (auf die Sagitalebene bezogen) des linken Beines 
bis zur Ferse, sowie die vordere Profillinie bis zur Symphyse aufnimmt 
und sich ausserdem noch die Gegend des Processus mastoideus, der 
Trochanteren und des Malleolus externus markirt, Sämmtliche Mes- 
sungen wurden bei senkrechter Haltung, Fersen und Ballen der grossen 
Zehen fest zusammen, an Frauen aus dem letzten Monate der Grayi- 
dität vorgenommen, Durch Vergleichung der auf diese Weise ge 
wonnenen Kurven und Maasse kommt schliesslich Verf, zu folgendem 
Endresultat: 

I. Die Haltung des ganzen Körpers ist in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft veränder, Nach Art der Equilibrirung lassen 
sich 2 Typen aufstellen: 

a) die von der grossen Mehrzahl aller Personen gewählte, durch 
Totalschwankung bedingte Rückwärtsneigung des ganzen 
Körpers; 

db) die von etwa 20% aller Fälle gewählte Ausgleichung durch 
Zurückneigang des Rumpfes. 

II. Die Haltung der_ Wirbelsäule ist verändert: 
a) die Halswirbelsäule ist stärker aufgerichtet; 
| b) die Brustkurve ist grösser und tritt stärker hervor; 
c) die Lendenwirbelsäule ist meist aufgerichtet und gestreckt; 
d) die Lendenlordose ist scheinbar in einer Anzahl der Fälle 
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Ney (29), der sich sehr präcis die Fragen stellte, ob überhaupt 
bei Schwangeren, Gebährenden und Wöchnerinnen Zucker vorkommt, 
ob dessen eventuelles Vorkommen etwas pathologisches bedeute, ob 
schliesslich sich etwa praktische Folgerungen daraus ziehen lassen, 
untersuchte mittelst der Trommer’schen, Böttcher ’schen oder der 
Gährungs-Probe des genaueren den Urin von 148 Wöchnerinnen und 
24 Schwangeren, Zum quantitativen Nachweis bediente er sich der 
Fehling’schen Lösung und des Polarisations-Apparates, Und wenn 
er bei Anwendung von mindestens zwei verschiedenen Methoden die 
charakteristischen Reaktionen erhielt, nahm er das Vorhandensein von 
Zucker als sicher an, Aus seinen im Original des Näheren einzu- 
sehenden Befunden kommt er zu einer Reihe höchst interessanter 
Schlussfolgerungen : 

In etwa 16,6% der Fälle tritt schon vor der Geburt Zucker im 
Harn auf. Der Geburtsakt selbst hat keinen Einfluss. Während man 
also bei Schwangeren verhältnissmässig selten einen „physiologischen 
Diabetes“ antrift, fand Verfasser im Wochenbett in etwa */s der Fälle 
das Auftreten von Zucker im Urin als die Regel. (Das Auftreten von 
Fieber hat mit dem Auftreten des Zuckers nichts zu thun.) 

Wo keine Milchabsonderung vorhanden ist, z. B. bei Aborten, 
fand er weder vor noch nach der Geburt Zucker im Urin, hingegen 
kann sich vorübergehend Zucker vorfinden, bei nur mässiger oder ge- 
ringer Absonderung, wenn zwischendurch, hervorgerufen durch irgend 
welche pathologischen Zustände, z. B. Schrunden, Mastitis ete. eine 
Milchstauung auftritt, Ist die Ursache der Stauung später gehoben, 
verliert sich auch in der Regel der Zucker. 

Endlich findet man immer Zucker im Urin bei jenen Wöchnerinzen, 
deren Brust, bei in jeder Beziehung normalem Wochenbett, sehr reich- 
lich Milch secernirt, die also gute Ammen im besten Sinne des Wortes 
ind. Praktisch ergiebt sich hieraus der Schluss, dass je längere Zeit 
hindurch und je reichlicher sich bei normal entwickelter Brust und 
völlig ungestörtem Verlauf des Wochenbettes Zucker im Urin zeigt, 
desto vorzüglicher ist die Amme. Aus dem Zuckergehalt des Harnes, 
darf man auf die Güte der Milch schliessen. Müssen sich jene Wöch- 
nerinnen wieder daheim mit karger Kost begnügen, wieder schwer ar- 
beiten, so verliert sich der Zucker bald; auch dieser Umstand spricht 
nach Ney dafür, dass das Vorkommen von Zucker im Harn von. 
Ammen ein phyaiologischer Zustand sei, 

Die Art des Zuckers erklärt Verfasser im Anschluss an die Ar- 
beiten von Kaltenbach und Hofmeister für Milchzucker, 
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2. Will man dagegen auch die Lebensfähigkeit berücksichtigen , so 
müsste statt 180 Tage 190 oder selbst 196 Tage festgesetzt 
werden. 

3. Eine Lebensdauer von 3 vollen Tagen kann unbedenklich als 
ein Zeichen betrachtet werden, dass das Kind dem Alter nach 
lebensfähig war, d. h. unter den denkbar günstigsten Bedingungen 
sein Leben dauernd hätte fortsetzen können. 

4. Bei Kindern, die vor dem Ende des dritten Lebenstages gestorben 
sind, kann die Lebensunfähigkeit oft genug ärztlich mit Bestimmt- 
heit festgestellt werden. 

5. Es würde angängig sein, eine bestimmte Länge des Fötus als 
Minimallänge lebensfühiger Neugeborener festzustellen. 

6. Die längste Dauer der Empfängnisezeit ist mit 300 Tagen un- 
bedingt zu knapp bemessen und muss, wenigstens für Wittwen, 
auf 320 Tage vergrössert werden. Das Mindeste wäre 310 Tage 
und die Zulässigkeit, den Wahrscheinlichkeitsbeweis einer 320 tägigen 
Schwangerschaft anzutreten. 

7. Für Geburten, bei welchen nicht die eheliche Abstammung in 
Frage kommt, wäre der Termin von 300 Tagen als Maximum 
der Empfängnisszeit beizubehalten. 

Weichsel (40) betrachtet die Olshausen’schen Vorschläge 
von der streng juristischen Seite, namentlich in Bezug auf ihre Ver- 
werthbarkeit in praktischer Beziehung. 

Schatz (38) schlägt vor, um eine sichere Unterlage zu erhalten, 
für die definitive Fixirung des Endtermins der Empfängnisszeit die im 
April bis Juni 1871 geborenen Kinder statistisch zusammenzustellen, 
deren Väter beim Ausbruche des französischen Krieges gleich mit ins 
Feld gezogen seien, Bei noch längerer Schwangerschaftsdauer wie 
8302 Tage, wenigstens für Wittwen, wie der Vorschlag Olshausens 
lautet, den Gegenbeweis zuzulassen, hält Verfasser für sehr bedenklich 
und möchte seinerseits als oberste Grenze eben den 302. Tag normürt 
sehen. 

Dührsen (8) stellt ein 5 Tage altes Kind vor, 55 em lang, 
4100 g schwer, Schulterbreite 15 cm, Hüftbreite 12 em, Kopfumfang 
87 em, das 303 Tage nach dem 1. Tage der letzten Menstruation und 
299 Tage nach dem Conceptionstermin geboren wurde, Wir haben 
hier also eine Uebertragung von 23—28 Tagen. Der betreflende Vater 
des (unehelichen) Kindes will dasselbe nicht anerkennen. 

Gilbert (14) berichtet von einem jetzt 6 Jahre alten Mädchen, 
das am 200. Tage nach Eheschluss geboren wurde; es wog am 
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lichen Schwangerschaft auf 280,1 Tage. Als äusserste Grenzwerthe 
Maximal 304, Minimal 260 Tage. Nach dem Conceptionstermine als 
Anfangsglied berechnet fand er als Normaldauer 267,9 Tage. (Maximum 
294, Minimum 250 Tage) Im Gegensatze zur Normaldauer beträgt 
die Durehschnittsdauer nach dem Menstruationstermin berechnet 278,52 i 
Tage, nach dem Conceptionstermin berechnet 268,2 Tage. Durch eine | 
blosse Formelberechnung ist also die Sicherung der Diagnose des Zeit- 
punktes der Schwangerschaft unmöglich ; es sind daher diese Berechnungen 
erst in zweiter Linie anzuwenden, als Ergänzungen der bei weitem | 
wichtigeren objektiven Untersuchungsmethoden ; wobei Verfasser beson- | 
deres Gewicht auf die Höhe des Uterus, gemessen vom oberen Rande 
der Symphyse bis zum Fundus und den Umfang des Leibes legt. Als 
Mittelwerthe giebt er hier 33,6 em, bezüglich 94 cm. 

Girin (15) versucht den Eintritt der Geburt auf physikalisch 
mechanische Ursachen zurückzuführen. Der Schwerpunkt ist auf das 
Gewicht des Fötus zu legen; dieser im Fruchtwasser schwimmend, wird 
bis zu einem gewissen Grade (resp. Zeit) gut ertragen, übt aber schlie- 
lich auf die Nachbarschaft der Cervix einen neuen lokalisirten zu 
nehmenden Druck aus, der für die Muskelfasern des Uterus eines 
ähnlich starken Reiz abgiebt, wie die Mittel zur Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt, die ja auch auf dem Wege des Reflexes Uterus 
kontraktionen hervorbringen. 

Im Anfänge ist der Fötus viel leichter oder wenigstens gleich dem 
Fruchtwasser, ein flottirender Körper. Das specifische Gewicht de 
Fruchtwassers ist nicht konstant; es erreicht sein Maximum in den | 
ersten Monaten, gegen die Mitte zu nimmt es rapid ab und bleibt dam | 
deutlich konstant in der letzten Zeit. Am Ende erreicht es sein Minimum 
und ist dann bloss noch ganz wenig mehr als 1000. & 

Das speeifische Gewicht des Fötus nimmt zu mit der Zunahme 
der Gravidität, umgekehrt, wie das des Fruchtwassere abnimmt, Tat 
nun der Fötus speeifisch schwerer geworden, am Ende der Gravidität, 
so sinkt er natürlich auf die tiefste Stelle, und legt sich so allmäh- | 
lich auf das untere Uterinsegment auf. 

Das Gewicht des Fötus, nieht kompensirt durch das des Frucht 
wassers, ist nun der unmittelbare Grund zum Eintritt der Geburt, 

Die Zahl 261 wäre nach Geijl's (13) Untersuchungen ungeiähr als 
Mittelwerch anzunehmen, für die Zeit, die ein sich entwiekelndes Ei im 
Uterus verweilt, In den meisten Fällen wird das Ei von der vorher- 
gehenden Menstruation befruchtet und bettet es sich ein in die Menstrual- 
mukosa der zuletzt ausgebliebenen Periode. a 
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Rohr (35), der seine Untersuehungen an einer reifen Placenta im 
Zusammenhang mit dem Uterus, die zahlreiche sogenannte Fibrinkeile 
(weisse Infarkte) enthielt, anstellte, bestätigt im Wesentlichen die 
Waldeyer’- und Nitabuch’schen Resultate. In den Zwischenzotten- 
raum münden mütterliche Arterien und Venen aus. Die Venen steigen 
in der Muscularis mässig steil gegen die Decidua empor. In der Grenz- 
schicht zwischen beiden verläuft die Vene fast parallel und gelangt nur 
allmählich in etwas höhere Decidualschichten. Dann ändert sie plötzlich 
ihre Verlaufsrichtung und steigt nunmehr mit rundem Querschnitt unter 
spitzem bis rechtem Winkel gegen die Oberfläche der Decidua an, um 
in einer ihrer Einsenkungen in den grossen Placentarraum zu münden. 
Das Gefüssendothel konnte er nicht bis auf die Serotinnoberfläche ver- 
folgen, es hört an der Mündungsstelle auf. Von arteriellen Ausmün- 
dungen hat, Verf. nur 2 normale gefunden, deren Verlauf er kurz wie 
Tolgt schildert: 

Nachdem die Arterie die Museularis verlassen und dabei die Media 
eingebüsst hat, gelangt sie in der Decidua in eine ihrer grossen Br- 
hebungen und steigt in dieser in korkzieherförmigen Windungen an. 
Sie begiebt sich dann in horizontaler Richtung au den seitlichen Ab- 
hang der Erhebung, um, nachdem sie vorher noch einen selbständig 
mündenden Ast abgegeben, daselbst zu münden, Die arteriellen Mün- 
dungen sind in der Mitte der Placents am zuhlreichsten; umgekehrt 
die Venenmündungen; ihre Zahl wächst gegen den Rand bin, wo noeli 
die zahlreichen Mündungen des venösen Randsinus hinzukommen, 

Bezüglich der Actiologie des sogenannten weissen Infarktes, be- 
stätigt Verf, ganz die seiner Zeit von Rossier schon ausgesprochene 
Vermuthung, dass nicht die fötalen, vielmehr die mütterlichen Gefässe 
die Hauptrolle spielen. Wir haben eine Thrombose vor uns, bei welcher 
«eine Schwächung des Blutstromes (durch Endarterütis mütterlicher Ge 
fisse bedingt) als prädisponirende Ursache eingewirkt hat. 

Ruge verlegte bekanntlich den Hauptstoffwechsel des Fötus und 
der Mutter in seinen sogenannten chorio-deeidualen Kreislauf; die 
Decidun serotina soll nach ihm in grosser Ausdehnung von kindlichen 
Gefässen durchzogen werden. Diese Angaben Ruge’s (in Schröder's 
„der schwangere und kreissende Uterus“ 1886) prüfte Frl, Wolska (44) 
nach an 4 ausgetragenen Placenten, nachdem dieselben vorher mit lös- 
lichem Berliner Blau unter Anwendung eines gleichmässigen Druckes 
von den Nabelarterien aus ivjizirt waren. Auf Grund ihrer Befunde 
glaubt sie „vollkommen berechtigt zu sein, auf das Entschiedenste zu 
behaupten, dass die kindlichen injizirten Gefüsse nur an denjenigen 
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Seine erste Versuchsreihe (die einzelnen Versuche sind sehr au- 
führlich mitgetheilt) umfasst 14 trächtige Kaninchen, denen er Jodkali 
direkt in die Amnjoshöhle injizirte und brachte ihn zu folgenden Schluss- 
sätzen: ” 

1. Beim’ Kaninchen kann Jodkali aus dem mütterlichen Blute in die 
Amniosflüssigkeit übergehen, ohne erst seinen Weg durch den 
fötalen Organismus zu nehmen. 

2. Ebenso geht das in das Fruchtwasser direkt eingebrachte Jod- 
kali ins mütterliche Blut über ohne Vermittelung des Fötus, 

3. Beide Befunde erhält man schon von der Mitte der Schwanger 
schaft an und zwar scheinen im 1. Falle die fötale Cirkulation 
in der Placenta, die Eihäute und die Nabelschnur, im 2, Falle die 
Herzthätigkeit des Fötus die Hauptrolle zu spielen, 

Weiterhin gab er 5 Kreissenden Benzoate de sodium mit Glykokall 
und suchte die Frage zu entscheiden, ob sich die unzweifelhaft darauf- 
hin im Fruchtwasser gefundene Hippursäure schon im mütterlichen 
Organismus vor ihrem Eintritt in das Ei oder erst später infolge der 
Funktion der fötalen Niere bildet, Er bestätigt auf Grund dieser Ver 
suche die Beobachtungen Gusserows und Dührssens, dass sich der 
Mutter per os eingeführte Benzoesäure im Fruchtwasser als Hippur- 
säure vorfindet, bestreitet jedoch die Annahme Gusserows, dass sieh 
diese Umwandlung erst im fütalen Organismus vollzieht, und behaup- 
tet auf das Entschiedenste, dass schon im mütterlicehen Blute Hippur- 
säure eirkulire, 

Zwei Wege giebt es, auf denen im mütterlichen Blute gelöste 
Stoffe direkt ins Fruchtwasser übergehen können (ohne Betheiligung | 
des Fötus); entweder haben wir uns einen reinen Filtrationsprozess dureh 
die Eihäute vorzustellen, oder aber der Uebergang findet in den inter- 
villösen Räumen statt. 

Zu letzterer Anschauung bekennt sich Verfasser. Schliesslich 
warnt er noch ausdrücklich, die bei Thierexperimenten gewonnenen Re 
aultate ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. 

Seine Resultate fasst Döderlein (8) in seinem Autoreferate 
a. a. O. folgendermassen zusammen: 1. Das Amnioswasser ist Trans 
sudat, gleicht in seiner Zusammensetzung dem Blutserum. Es wird | 
nur in der ersten Hälfte der Schwangerschaft produzirt; in der 2. Hälfte 
nimmt seine Menge ab. Die Abnahme erfolgt dadurch, dass es der 
Fötus verschluckt, während die Produktion aufgehoben ist. Da Eiweiss 
our in Spuren in demselben enthalten ist, kann es nicht zur Ernähr 
rung des Fötus dienen. Es kommt ihm nur die Bedeutung einer 
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haltige Substanz muss dem Amnionwasser entweder durch den fütalen 
Urin zugeführt werden oder es findet ein Durchtritt durch die Umbilikal- 
gefässe statt, indem die Zuckerlösung sehr leicht diffandirt, 

Simon (36) experimentirt mit Milzbrand vornehmlich an Kanin- 
chen, die er aus den verschiedensten Gründen für die geeignetsten Ver- 
suchsobjekte erklärt. Den Nachweis der Anthraxbaeillen sucht er 
speziell auf mikroskopischem Wege zu führen, nur in wenigen 
legte er Kulturen an. Sehr mit Recht machte er ausdrücklich auf 
so äusserst versehiedenen Bau der Placenten der einzelnen Thi i 
aufmerksam, dass es oft sehr schwer, ja vorläufig noeh unmöglich 
für einzelne Species mit allgemein anerkannter Sicherheit 
und fötules Gewebe zu unterscheiden, dass schliesslich die bei 
gewonnenen Resultate sich nicht so ohne weiteres verallgemeinernd 
den Menschen übertrugen lassen. Am Schlusse seiner Arbeit fi 
das Ergebniss seiner Untersuchungen dahin zusammen, dass sich der 
Satz, dass die Placenta einen physiologischen Filtrirapparat 
den Milzbrandbacillen darstelle, nicht mehr. festhalten lasse, da m 
Gegentheil bei der gewöhnlichen Infektionsdauer (nicht bei einer abnom 
kurzen) das fötale Gewebe von den Bakterien okkupirt werde, Die 
Art und Weise, wie dies geschieht, konnte er nicht feststellen, gröbere 
pathologische Veränderungen, speziell grössere Hämorrhagien wurden 
in der Placenta nicht angetroffen, 

Die Eihäute inkl, Nabelschnurüberzug und das Fruchtwasser Tank 
er in diesen Fällen äusserst reich mit Bacillen durchsetzt und scheinen 
ihm die letzteren hauptsächlich von der Placenta aus ihren Weg ger 
nommen zu haben. Eine eigentliche Infektion des Fötus fand in der 
Regel nicht statt, doch ist sie möglich und scheint eine möglichst lange‘ 
Krankheitsdauer dieselbe zu begünstigen. Jedenfalls spielt die zeitliche 
Dauer des Krankheitsprozesses eine wesentliche Rolle, so dass Verf 
schliesslich sein Endresultat in 3 Haupteätzen zusammenfasst: 

1, Auffallend kurze Krankheitsdauer: Mütterliche Placents bacillen- 
haltig, fötale placentare Eihäute, Fruchtwasser, Fötus baeillenleer 

2. Gewöhnliche Krankheitsdauer: Mütterliche Placenta sehr zeich 
mit Bacillen durchsetzt, fötales Gewebe mehr oder minder bacillen- 
haltig, Eihäute, Fruchtwasser, Körperoberfläche des Fötus „= 
lich baeillenhaltig, Fötus bacillenfrei. 

3. Auffallend lange Krankheitsdauer: Befund wie bei 2, ee 
Fötus kulturell wie mikroskopisch bacillenhaltig. Verf. giebt im 
Anschlusse an die Beobachtungen von Eichhorst die Möglich 
keit zu, dass hier vielleicht durch die äusserst zarte und wohl 
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der Schnitte fand er in den intervillösen Räumen nichts, nur an 
awei Präparaten gelang es ihm ganz spärliche Stäbehen von charakteristi- 
scher Form zu beobachten. Ueber das „Wie“ und das „Wann“ der 
bacillären Penetration durch die Placenta konnte Verfasser zu keinem 
befriedigenden Resultat gelangen. 

Entweder sind zu irgend einer Zeit der typhösen Erkrankung der 
Mutter ein oder einige Typhusbacillen aktiv durch die Placenta ge 
drungen und haben dann nach abundanter Vermehrung im fölalen 
Kreislauf den Infektionstod des Fötus und damit den Beginn des Al- 
ortes eingeleitet, oder aber — der Abortus ist, wie bei Infektions- 
krankheiten der Mutter häufig, primär aus irgend einem Anlass ent 
standen, während die Frucht noch lebte. Die ersten Wehen führten 
nun zu einer partiellen Lösung und Zerreisung der Placenta resp. 
mütterlicher und fötaler Gefässe und auf diese Weise wird dann den, 
dem mütterlichen Blute beigemengten, Typhusbaecillen eine direkte Kom- 
munikation zu dem fötalen Blut geschaffen. Letzterer Anschauung 
scheint Verfasser zuzuneigen, 

Eberth (9) untersuchte einen frischen, noch von den Eihäuten 
umschlossenen Fötus, eirca 51/s Monat, der von einer au Typhus er- 
krankten Gravida (VII. p.) am Ende der dritten Krankheitswoche aus- 
gestossen wurde. | 

Spärliche Bacillen im Herzblut, Milchsaft und Lunge, Deckglas- 
präparat, in der Milz auf Schnitten keine Bacillen zu finden, häufiger 
Befund von Baeillen in den intervillösen Räumen der Placenta. In 
den aus den Organen des Fötus genommenen Kulturen finden sich alle | 
Charakteristiken des Typhusbacillus. Kontrollversuche, Kulturen aus | 
Organen anderer Föten, ergaben durchweg bloss Kokken und Diplo- 
kokken. Aus diesen Befunden kommt Eberth zu dem Schluss, dass 
der Typhuskeim von der Mutter auf den Fötus übergeht. Es ist 
möglich, dass erat in Folge von Cirkulationsstörungen in der Placenta, 
besonders durch Blutungen der Uebergang der Bacillen auf den kind- 
lichen Körper ermöglicht wird; im vorliegenden Falle konnte Verfasser 
jedoch keinen Anhaltspunkt für diese Ansicht finden. 

Fränkel und Kiderlen (12) untersuchen einen der Ent- 
wiekelung nach etwa dem 5. Schwangerschaftemonate entsprechenden 
Fötus und Placenta, der von einer 22jährigen I. p. am Ende der dritten 
Woche eines schweren Typhus ausgestossen wurde, 15 Tage nach dem 
Abort, An Deckglas-Ausstrichpräparaten von Placentagewebe, fötnlem 
Herzblut und Milzparenchym konnten keine Bakterien nachgewiesen 
werden. Die Ueberimpfungen von Partikelchen der Placenta, fötalen 
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Dieser Befund von Propepton und Pepton im Fruchtwasser muss 
die Vermuthung erwecken, dass die Amniosflüssigkeit ein Nahrungs 
mittel für die Frucht bedeute und weitere Erwägungen Inssen den Ver- 
fasser zu dem Resultate kommen, dass das Fruchtwasser in dieser Be- 
ziehung keine untergeordnete, nebensächliche Rolle spiele. 

Sehon diese Erkenntniss zwingt dazu, das Fruchtwasser nicht als 
ein Exkretionsprodukt der kindlichen Harnblase anzusehen, zu welcher 
Anschauung auch keine Beobachtung zwinge; denn selbst der Ham- 
stoff in seiner geringen Menge könne mütterlicher Abstammung sein. 

Wie gerade das Propepton und Pepton in die Eihöhle gelange, i# 
noch ein aufzuklärender Punkt. Propepton, welches sich auf der Höhe 
der Verdauung im mütterlichen Blute nachweisen lässt, könnte als ein 
sehr diffusibeler Eiweisstoff übergeführt werden. Schwerer ist es, die 
Anwesenheit von Pepton zu erklären, 


Auf Grund anatomischer Untersuchungen der embryonalen Sekre- 
tionsorgane menschlicher Föten kommt Nagel (26) zu dem Resultate, 
dass auch beim Menschen eine Absonderung der Urniere in die Amnion- 
flüssigkeit stattfindet, dass also das Fruchtwasser auch in der ersten 
Zeit der Schwangerschaft, zum Theil wenigstens, ein Endprodukt des | 
embryonalen Stoffwechsels darstellt. Mit der Bückbildung des Wolff- 
sehen Körpers übernimmt zugleich die Niere die Funktionen desselben | 
und wird der in die fötale Blase gelieferte Harn von Zeit zu Zeit in 
das Fruchtwasser entleert, | 

Wiener beansprucht durch seine Berichtigung jene Theorie zuerst 
aufgestellt zu haben, 

Nagel’s Antwort: seine Arbeit sei bloss als vorläufige Mittheil- 
ung aufzufassen; die ausführliche Bearbeitung sei fertig, werde demnächst | 
erscheinen; hinsichtlich des von Wiener angeregten Prioritätsstreiles 
könne er seine Ansichten nieht ändern, 


Strassmann (38) berichtet über das Material der Berliner 
königl. Universitäts-Frauenklinik aus den Jahren 1876—1888. Unter 
13916 poliklinischen Fällen waren 348 mal Zwillings-, 11 mal Drillings- 
schwangerschaften; unter 9460 klinischen Geburten 135 mal Zwillinge, 
1 mal Drillinge, Vier- und Fünflinge kamen nicht zur Beobachtung. | 
Im Ganzen ist wenig mehr als 1% der Geburten der Mehrgeburt an- 
gehörig. In 14,66% bestand eineiige Schwangerschaft, in 85.44 
doppeldige. Das Amnion war, abgeschen von den Thoracopagen, steis | 
doppelt; unter 6,82 Zwillingsschwangerschaften fand sich eine mit ge 
meitsameın Chorion. Von den 12 beobachteten Drillingegeburten fandl | 
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lich des Alters der Mütter fallen die höchsten Zahlen auf das Alter 
von 22—32 Jahren, 

Bezüglich der Schwangerschaftsdauer kann man sagen, dass unge- 
fähr in 55,5 %/0 bei mehrfach Schwangeren die Geburt vor Ablaufder 
40. Schwangerschaftswoche eintritt, 

Grösse und Gewicht: In 60,4 % beträgt die Grössendifferenz 
der Zwillinge 1—3 em, in den übrigen 14,6 %/o mehr wie 3 em; nur 
in 8,600 beträgt das Gewicht eines Zwillingspaares 12 Pfund und 
darüber = das gemeinsame Gewicht von 2 Neugeborenen aus einfacher 
Schwangerschaft. In 12 %0 sind beide Zwillinge gleich schwer, in 
50,3 %o beträgt ihr Gewichtsunterschied weniger ala 1 Pfund, in 27,7 % 
beträgt er 1 Pfund und darüber. 87,3%0 der Zwillinge sind lebend 
geboren, 12,7 %o todt, Ungefähr auf 8 lebend geborene Zwillinge 
kinder kommt 1 todtes, 

58,1 % Schädellagen, 35,8 %/o Beckenendlagen, 6,1 %/o Querlagen. 
In 58 °o hat sich das schwerere Kind zuerst zur Geburt gestellt, in 
42 0/6 das leichtere zuerst. Die verschieden geschlechtigen Zwillings- 
kinder verhalten sich zu den gleich geschlechtigen wie 33:37; auf 
83 Knaben kamen 57 Mädchen. In 27,7 °/o der Fälle wurde operativ 
eingegriffen, Auf 6,1 Zwillingsgeburten kommt nur eine eineiige, 

Es besteht in einzelnen Familien eine gewisse Idioaynkrasie zu 
mehrfacher Schwangerschaft. Meigs Wilson (24) hat innerhalb 7 
Wochen 2 Zwillingssehwestern jede von Zwillingen entbunden, deren 
Matter, ebenfalls als Zwillingskind geboren, zweimal mit Zwillingen 
niedergekommen war. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau, die in 3 aufeinanderfolgen- 
den Sehwangerschaften jedesmal Zwillinge geboren. Sie selbst war 
auch als Zwilling geboren. 

Weiterhin führt er noch zur Stütze seiner Ansicht die Angaben 
einer Patientin an, in deren Familie ebenfalls in 3 aufeinanderfolgen- 
den Schwangerschaften jedesmal Zwillinge geboren wurden. 

Sperling (87) bringt die Mittheilung zweier Fälle aus der 
Leopold'schen Klinik. 

Im ersten Falle handelt es sich um Drillinge gleichen Geschlechts. 
Die Placenta weist ein Chorion und 3 Amnien auf; es handelt sich mit- 
bin um ein Ei mit 8 Keimen. Ein Kind starb am 3. Tage und fand 
sich als Todesursache: Verschluss des Darmes an der Grenze 
zwischen Jejunum und Ileum. Im zweiten Falle fanden sich 8 Pla- 
eenten mit 3 Chorien und 3 Amnien. „Die 3 Eier stammen entweder 
aus einem oder aus 3 gleichzeitig gesprungenen Follikeln.“ 
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Im zweiten Falle handelt es sich um eine 22jährige I para, bei 
der, ohne dass irgendwelche Beschwerden vorausgegangen waren, die 
Schwangerschaft am Ende des 5. Monats unterbrochen wurde Es 
handelt sich um ein Ei mit 2 Mädchen neben einem Ei mit einem 
Knaben. - 


d) Physiologie der intrauterin lebenden Frucht. 


1. Geissler, Beitrüge zur Frage der Geschlechtsverhältnisse der Geborenen, 

Zeitschrift des Königl. sächs. statistisch, Buroans, Jahrg. 85, Heft I u & 

Nach einem Referate des biologischen Centralblatts, 9. Bd., pag. 761. 

Heinricius, Ueber die Ursachen des ersten Athemzuges. Zeitschrift fir 

Biologie 1889, Bd. 26, png. 137. 

— Ueber die Bedeutung der Lungenvagi bei Neugeborenen. Ebendas. p. 1% 

— Ueber die Herzvagi bei Föten und Neugeborenen. Ebendas. pag. 191. 

— Die Zählebigkeit des Herzens Neugeborener, Ebendas. pag. 100. 

— En metod att gratiskt ütergifver kontraktioner hos en icke gravid 

lifmoder, Aftr. ur Finska Läkaresällsk. Handl, Bel 81, Heft 4 Helge | 

fors 1889. (Neugebauer.) 

. Lomer, Ueber Gewichtebestimmungen der einzelnen Organe Neugeborenen. 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 16, pag. 106. 
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Heinricius (2) sucht nachzuweisen, dase alle bisher aufge- 
stellten Theorien über die Ursachen des ersten Athemzuges nicht halt- 
bar sind, 

Um diesen Beweis zu führen, beschäftigt er sich zuerst mit der 
Frage, ob ausser im verlängerten Marke weitere Athemeentren beim 
Fötus nachzuweisen seien. Das Resultat experimenteller Untersuch- 
ungen ist ein negatives: Beim Fötus wird die Athmung lediglich vom 
verlängerten Marke aus beherrscht und Athembewegungen werden nur 
durch Reizung der Medulla oblongata ausgelöst. 

Welche Reize sind es nun, welche die Athmung auslösen? 

Die Preyer’sche Theorie, dass besonders Reize der äusseren Haut 
schon in utero und bei der Geburt in Frage kämen, verwirft Heinricius 
in Hinweis auf Untersuchung anderer Autoren. Ihm selbst gelang das 
Experiment, einem aus dem angeschnittenen Uterus mit der Schnauze 
herausschauenden Hundefötus Ammoniak (# mit Wasser) in die Nass 
und Schlund einzuträufeln, ohne dass Athembewegungen ausgelöst 
wurden. Sowie hingegen bei diesem Experimente sich die Placenta zu 
lösen anfängt, sind Athembewegungen unausbleiblich. 

Auch im Betreff der Theorie der Einwirkung des O-Mangels und 
des CO,-Ueberschusses verhält sich Heinrieius ablehnend, verweisend 
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die Ursache des ersten Athemzuges nicht haltbar sind. Men hat auf 
Blut auslösen lässt, zu viel Gewicht gelegt. Wenn man auch annehmen 
muss, dass das Athemeentrum des Fötus wenig erregbar und darum 
intrauterin unthätig sei, so bleibt doch die Fruge: wie wird das fötale 
Athemeentrum in Thätigkeit gesetzt und weshalb füngirt es im Neu 
geborenen? Welche sind die Antriebe zur ersten Atmung? Die positive 
Antwort wird noch manche mühsame Untersuchung erfordern, Diese 
Arbeit hat nur einer Reihe von Hypothesen den Halt genommen.“ 

Dem Referenten thut es besonders leid, dass Heinricius keins 
Rücksicht auf die Arbeiten desselben, welche intrauterine Athmung als 
wahrscheinlich vorhanden darstellen, genommen hat, Vielleicht sind 
die im letzten Satze aufgestellten Fragen schon auf dem besten Wege, 
zum Theil beantwortet zu werden. 

Die Versuchsreihe von Heinrieius (3) bezweckt die Verände 
zungen festzustellen, welche bei der Reizung oder bei der Unterbindung 
der Nervi vagi mit oder ohne Ausschaltung der oberen Hirnbahnen 
auf die Respiration beim Fötus eintreten. 

Experimente, an fünf neugeborenen Hündchen ausgeführt, ergaben, 
dass alle nervösen Wege für die Regelung der Athmung schon gang- 
bar waren, 

* Es handelt sich bei weiteren Versuchen (4) um: die Frage, ob der 
Herzvagus gleich oder in den ersten Tagen nach der Geburt funktion» 
fähig sei, 

Die an dem noch im Uterus befindlichen Thiere wie auch am neu- 
geborenen ausgeführten Versuche führen zu dem Resultate, dass der | 
gereizte Herzvagus schon bei ausgetragenem Fötus, sogar auch bei er- 
haltenem Placentarkreislaufe den Herzschlag hemmt, 

Untersuchungen am ausgeschnittenen Säugethierherzen ergaben 
Heinricius (5) das Resultat, dass die Herzen von Säugethierembryonen 
sich ähnlich verhalten wie die Herzen der Kaltblüter. Es gelang in 
einem Versuche, das Herz über zwei Stunden in Thätigkeit zu erhalten. 
Unter dem Einflusse des warmen Seine (40% C.) ‘wurden die Herz- 
schläge echr frequent, 

Geissler (1) stellt seine in an einem Material 
von über 5 Millionen Kindern an und kommt es ihm hauptsächlich 
darauf an, ob innerhalb der einzelnen Ehen dieselbe Regelmässigkeit 
des Knabenüberschusses vorhanden ist, wie bei der Gesammtzahl aller 
Geborenen, und ob die Geschlechtsverhältnisse der bereits vorhandenen 
Kinder einen Schluss auf das Geschlecht der weiter Folgenden gestatten. 
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d) Bei der Milz überwiegen die Schwankungen so sehr, dass sich 
keine Andeutung einer Gesetzmässigkeit daraus ergiebt. 

e) Herz und Nieren scheinen mit der Geburt keine Gewichtsver- 
änderungen zu erleiden. 

f) Thyreoiden, Thymus und Nebennieren dagegen nehmen post partum 
an Gewicht ab, ganz besonders die zwei letzten Organe. Auch 
die Leber scheint den veränderten Cirkulstionsverhältnissen eht- 
sprechend, nach der Geburt etwas an Gewicht einzubüssen, 

g) Die Lungen werden mit dem Erwachen ihrer Thätigkeit im ex- 
trauterinen Leben schwerer, 

Zwei weitere Schlüsse von praktischer Bedeutung sind: 

1. Da die Nieren unmittelbar nach der Geburt nicht hypertrophiren, 
so ist es wahrscheinlich, dass sie bereits intrauterin in voller 
Thätigkeit sind. 

2. Da die Milz und Leber grossen individuellen Gewiehtsschwankungen 
unterworfen sind, muss man vorsichtig sein, dass man derartige 
„natürliche Milz- und Lebertumoren" nicht mit auf Syphilis be 
ruhenden Milz- untl Lebervergrösserungen verwechselt. 





e) Diagnostik der Schwangerschaft. 


. Bastaki, Difficult® de dingnostic dans un cas de grossesse gömellaire, 


Ballet. de la Soc, de med, et nat. de Jassy 1888, II, pag. 166. 


. Löhlein, Zur Diagnose der Schwangerschaft in den früheren Monaten, 


Deutsche med, Wochenschrift 1889, Nr. 23. 
Mc. Kee, FE. 8, The external means in the diagnosis of preguancy, Nash- ,| 
ville J. M. and Surg. 1889, XLII, pag. 45. 


. Noble, Techniques of abdominal palpation. Med. and Surg. Reporter, 


Philadelphia 1889, LN, pag. 168. 


. Parganime, Another symptom of pregnaney, 'The times and register, 


Vol. V, Nr. 128, pag. 164. Referat aus Gazette de Gynecologie. 


. Pershing, Pelvic measurements and their importance in obstetrie practice, 


Amer. Journ. M. Se, Philad, 1889, XCVII, pag. 109-127. 


„ Roth, Der Querdurchmesser des Beckeneingangs und eine einfache Me- 


thode zur Bestimmung seiner Grösse. Heuser's Verlag (Berlin und Neu- 
wied) 1888, 

Spencer, Herbert, The Disgnosis of the situation of the placenta by 
palpation of tho abdomen. Transactions of the ohstetrieal society of 
London, Vol. XXXI, pag. 209. 





. Varnier, Disguostie de In grossosse g@mellaire Rev. prat, d’obstötr. da 


d’byg de l’enf. Paris 1888, pag. 358. | 
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messer gleich der Conjugta diagonalis ist, d. h. p (die Peripherie des 
Beckeneingang) ist —d (conj. diagon.) mal ır — 12,75.3,14 — 40,05, 
— Weiterhin betrachtet er die Peripherie des Beckeneingangs als den 
Umfang einer Ellipse mit den beiden Axen Conjugata vera und 
transverea, und berechnet so als zweiten Werth für p = Conjug. ven 


(v) + transversa (t) mal m dividirt durch 2; also p -erie 


Diese beiden für p gefundenen Werthe gleichgesetzt und als unbe 
kannte £ berechnet ergiebt; t—=2d—v. Auf diese Weise ı, die 
Transversa berechnet, erhalten wir einen Werth der um 1 cm zu gros 
ist; er macht daher von d einen um I cm grösseren Absatz wie y, 
und erhält somit für das normale Becken die sichere Formel; 

t=2d—(r+ 1); in diese Formel v—d— 1,75 eingesetzt &- 
giebt: t=2d— (d— 1,755 +1)=d +0,75 cm, 

Auf diese Weise rechnet er die Transversa (t) für die verschiedenen 
Becken aus und betont zugleich ausdrücklich, dass eine genaue Diagno® 
der Beckenform unumgänglich nöthig sei, In zweifelhaften Fällen zoll 
man das Mittel aus zwei Formeln nehmen. 

1. für das normale, weite und allgemein gleichmässig verengte Becken 
ist: t—=d + 0,75 em, 
2. für das einfach platte nicht rachitische Becken ist —=d + 3,8 cm, 
3. für das einfach platte rachitische Becken ist: 
a) bei einer Conjug. diagon. unter 9,0 em, t=d-+ dem, 
( »„  von9,0— 11,0 m,t—=d-+ dem, 
nn n, über 11 em, t=d-t 3 m, 
4. für das altäeinein. enharta platte rachitische Becken ist: 
t=d+ 2,75 cm, 
5. für das allgemein verengte platte nicht rachitische Becken ist: 
t=d-+ 1,77 cm. 
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eingang gedrängt, während die Finger der anderen Hand durch die 
Bauchwand sich zwischen Symphyse und Kopf eindrängen und die ge 
ringeren oder grösseren Schwierigkeiten, die sich dem Eintritte des 
Kopfes darbieten, abschätzen (palper mensurateur), Ein weiteres (neues) 
Kapitel bespricht die äussere Tastung in der Austreibungsperiode, 

Die Arbeit E. Blanc’s (3), welche die Wichtigkeit der scharfen 
Abgrenzung des unteren Segmentes unter sorgfältiger Bezugnahme auf 
die bekannten grundlegenden deutschen Arbeiten — allerdings haupt- 
sächlich für die letzte Zeit der Schwangerschaft — auseinandersetzt, 
endigt mit den Schlusssätzen: 1. Die Erweiterung des Collum erfolgt 
nieht nach einer überall gleichen Regel. Zumeist vollzieht sie sich im 
den letzten 2 Wochen der Schwangerschaft. Mehr und mehr betheiligt sich 
der Halskanal an der Vergrösserung der Gebärmutterhöhle, und seine 
Wände gehen in die des primitiven unteren Uterinsegments über, 
2. Weniger häufig, zumal bei den Primiparen,, sieht man das Collum 
völlig unverändert erhalten bis zum Geburtsbeginne 3. Lange vor 
jeder Veränderung des Collum hat sich an dem unteren Theile des | 
Corpus uteri ein besonderes Segment ausgebildet (unteres Uterinsegment), | 
dessen deutliche Grenzen nach aussen der Kontraktionering, nach innen 
der anatomische innere Muttermund bilden. 4. Wo sich in späterer Zeit das 
Collum betheiligt, bildet es gleichsam ein sekundäres unteres Uterin- 
segment, welches von dem primitiven unteren Uterinsegmente durch 
die feste Adhärenz der Eihäute getrennt ist. 


Auvard (1) bat die Berechnung des Geburtseintrittes nach der 
Zeit der letzten Menses, nach einmaliger Kohabitation, nach den Kinds 
bewegungen und dem Tiefertreten des Uterus, wie sie sich aus seinen 
Beobachtungen ergab, mit den in der Litteratur vorliegenden Angaben 
verglichen. 

Nach Auvard ist der Wehenbeginn von dem Ende der letzten | 
Periode durch einen Zwischenraum von 246—328 (Observation 250) 
Tagen getrennt. Bei Iparen wie bei Multiparen berechnet man den 
Termin, indem man von dem letzten Tage der Menses 9 Monate und 
10 Tage weiterzähle Wo der fruchtbare (einzige) Coitus bekannt ist, 
sind von dessen Termin 9 Monate (275) bis zum Geburtseintritte zu 
rechnen. Bei dieser Rechnung finden Schwankungen zwischen 242 und 
817 Tagen statt, Wo die Zeit der ersten subjektiven Wahrnehmung | 
von Kindsbewegung exakter angegeben wird, wird man das Ende der 
Schwangerschaft durch Addition von 41/s Monaten ziemlich sicher be- 
rechnen, Doch finden auch bier Schwankungen yon 1 Monat und 
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in die Kreuzbeinaushöhlung geführt werden. Man erreicht hierdurch 
immer leicht eine Drehung bis zum Querstand, wenn nicht bie zur 
Hinterhauptelage, N 

Girin (5) sieht nicht in dem Zusammenwirken zahlreicher dispo- 
nirender Ursachen, wie es Tarnier (und die Mehrzahl der modernen | 
Lehrbücher, R.) annimmt, und nicht in der Reizung der Uterusinnen- 
fläche, wie Garimond, das Moment, welches die Geburtsthätigkeit aus- 
löst. Er erklärt ihr Zustandekommen rein mechanisch als Folge der 
Wirkung der Schwere des Fötus, insofern dieser im Liquor amnii 
suspendirt ist, In einem bestimmten Grad der Entwiekelung übt der 
Fötus auf die Umgebung des Collum uteri einen lokalisirten Druck 
aus, der für den Uterusmuskel einen Reiz bildet, welcher reflektorisch 
Zusammenziehungen auslöst, 

Um dies zu beweisen, wird daran erinnert, dass die Dichtigkeit 
des Lig. amnü in der 2, Hälfte der Schwangerschaft abnimmt und am 
Ende ihr Minimum erreicht, (von 1,030 bis 1,002). Im Gegensatz 
hierzu nimmt das epecifische Gewicht des Fötus von Monat zu Monat 
zu. Anfangs ist es geringer oder höchstens gleich gross wie das des 
Fruchtwassers, am Ende ist es grösser, und der Fötus, der vorher im 
Fruchtwasser schwamm, lastet nun auf dem untern Gebärmutterabschnitt, 
Die Intensität des hier ausgeübten Druckes steigert sich am Ende der 
Schwangerschaft bis zum Betrage von mehr als 200 g; derselbe wirkt 
durchaus lokal auf die nächste Umgebung des inneren Muttermundes, 
Die Art, wie hier Wehen ausgelöst werden, findet ihr Analogon in 
verschiedenen Methoden der künstlichen Einleitung der Wehenthätigkeit 

Vor der Zeit kann diese provoeirt werden durch krankhaft ge- 
steigerte Erregbarkeit des mütterlichen Organismus, durch Blutergus, 
durch Abnahme (meistens durch Abfliessen) des Fruchtwassers und 
dureh den Fruchttod. Einfache Abnahme des Fruchtwassers durch 
Resorption soll bei der Cholera die Unterbrechung der Schwangerschaft 
bedingen. Beim intrauterinen Fruchttod soll die mit der Maseration 
verbundene Zunahme des specifischen Gewichts die Ursache sein, dass 
innerhalb 2—3 Wochen die Ausstossung des Fötus ‚fast ausnahmslos 
erfolgt, 

Wetherby (6) beobachtete einen Geburtsfall, in welchem s0 gut 
wie gar kein Blutabgang erfolgte. Selbst die ausgestossene Placenta 
„konnte man anfassen, ohne die Finger blutig zu machen“, 
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Aus den Ergebnissen seiner Statistik sei hervorgehoben: dass die 
Blase am häufigsten (bei Erst- und Mehrgeburten) innerhalb der ersen 
Geburtsperiode, nächsthäufig im Verlauf der II. Periode springt, hierauf 
erst am Ende der I. Periode, bei völlig erweitertem Muttermund, Der 
frühzeitige Blasensprung ist bei I paren entschieden häufiger, als be 
Pluriparen. Bei den I paren erfolgt er um so leichter frühzeitig, je 
älter die Kreissende ist. Er erfolgt um so leichter bei ihnen spät, 
je jünger sie ist. 

Die Allgemeinkonstitution, interkurrente akute Krankheiten der 
Kreissenden, sowie das Geschlecht und die Länge des Kindes, zeigen 
keinen deutlichen Einfluss. 


Beckenenge, eiterige Ausflüsse aus den Genitalien, Eklampsie, 
Zwillingsschwangerschaft und Hydramnion, besonders aber fehler- 
hafte Kindeslagen begünstigen sehr bestimmt den vorzeitigen Frucht- 
wasserabfluss. 


Die Dauer der ganzen Geburt (I. -+ II, Periode), wie auch de 
I. Periode allein ist bei Erstgebärenden eine um so lüngere, je später 
die Fruchtblase springt; ebenso nehmen bei den Mehrgebärenden durch- 
schnittlich diejenigen Geburten den kürzesten Verlauf, bei welchen das 
Fruchtwasser schon vor Wehenbeginn abgeflossen ist; hat dieses jedoch 
nicht zu der angegebenen Zeit stattgefunden, so verhalten sich die 
Mehrgebärenden den I paren gerade entgegengesetzt: Die Geburt währt 
um so kürzer, je später der Blasensprung stattlıat. — Blutungen in der 
Nachgeburtsperiode sind bei I paren um so seltener, je später der 
Blasensprung eintritt. — Bei Geburten mit vorzeitigem Blasensprung 
werden am häufigsten Operationen nöthig und Temperatursteigerungen 
im Wochenbett beobachtet, — Verleizungen der Weichtheile erfolgen 
am häufigsten, wenn der Blasensprung frühzeitig, vor thalergrossem 
Muttermund statthat, 4 

An 22 Fällen haben Hermann und Goullet (8) die Beob- 
achtungen von Litzmann, Schröder, Stratz, Hoffheinz ge 
prüft und bestätigt. Indem sie Zmal die Entfernung des Fundus vom 
oberen Rand der Symphyse massen, — erstens, wenn der vorliegende 
Theil im Beckeneingang stand und zweitens, wenn er auf den Damm 
getreten war, — fanden sie 19mal gar keine, nur 3mal eine geringe 
Pla— ur") Differenz zwischen den beiden Messungen. ‘Die Streokung 
der fütalen Wirbelsäule erscheint ihnen demnach als ein konstanter 
und wesentlicher Theil des Geburtsmechanismus in der HI, Periode, 
ebensowohl bei Kopf- als bei Beckenendelagen. a 
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wöhnlich der Kopf zuerst und erst nach ihm der Rücken nach vorne 
rotirt wird. 

In der auf Frommels Veranlassung geschriebenen Dissertation 
von Riesenfeld werden 17 sehr sorgfültig beobachtete Geburtsfülle 

mitgetheilt, durch welche nachgewiesen wird, dass die kleine Fontanele 
sich stets früher nach vorne bewegt als der Rücken. In allen Fälle 
rollte der Rücken erst nach vorn, wenn der Kopf im Durchschneiden war. 
Münch (7) hat an der Hand von 15 Fällen aus der Marburger 
Klinik (1884—1889) die Ursachen und die Bedeutung des tiefen Quer- 
standes bei Hinterhauptslagen erörtert. Nach ihm sind von ätiologischer 
Bedeutung hierfür: 1. das überweite, besonders wenig geneigte Becken, 
2. die tiefe Stellung des Kopfes in der Schwangerschaft bei Erstge 
bärenden, 3. das platte, im Ausgang weite Becken, 4. sonstige Hinder- 
nisse wie Vorfall von Extremitäten, Exostosen am Kreuzbein, oder 
der Symphyse, Ankylose des Steisshbeins, stark entwickelte Tuben 
Trontalia, 

Die Bedeutung der Abweichung liegt darin, dass die Geburten da- 
durch verzögert und hierdurch gewisse Gefahren für Mutter und Kind 
bedingt werden. Mittelbar soll hierdurch auch die Nachgeburteperiode 
und das Wochenbett ungünstig beeinflusst werden. 

Fallot (8) wendet sich — gemüss den Anschauungen seines 
Lehrers Fochier — gegen die zur Zeit geltende Annahme, als ob 
bei dem Austritt des Kopfes nur die Weichtheile des Beckenausganges 
eine Bolle spielten. Die wahre Austrittsebene der Frucht liegt in der 
Höhe des Arcus pubis und des darunter ausgespaunten Dammes; hier 
machen sich auch die wirklichen Behinderungen der Kopfentwickelung 
geltend; diese beiden anatomischen Konstituenten begrenzen das Orifieium 
pubio-perineale, 

Die Ebene, die diesem entspricht, schliesst gleichzeitig die Höhe, 
die Seitentheile und die Basis des Orifieium ein. Man kann ihre Figur 
leicht aufzeichnen, wenn man auf einer Linie die Basis des Bogens 
abgrenzt. Von den Endpunkten der Basis aus misst man nach ein- 
ander die Entfernungen, die sie von dem einen der Endpunkte der 
Bogenhöhe trennen. Mit diesen Entfernungen werden Zirkelbogen be- 
schrieben. Der Schnittpunkt der beiden Bogen bestimmt die Lage des 
höchsten Punktes. In gleicher Weise verfährt man auf der anderen Seite 
und hat daun nur die 4 Punkte zu dem Traperoid ABCD mit ein- 
ander zu verbinden. 

Man findet hierbei, dass die Asyımmetrie der beiden Hälften die 
Regel bildet, die Symmeırie die Ausnahme. Der höchste Punkt des 


Ber 


8 Gebartshilfe, 


hiren suchen mass; wo dies nicht gelingt, weil sich die nach vors 
liegende Schulter gegen die Symphyse stemmt, wird man zuerst die 
vordere entwickeln müssen, 
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danach, Stillstand des Gerne, unbehagiten mürnische, 
zweifelte Stimmung. 5. Bei unserer Unkenntnis von dem non 
Geburtsmechanismus od dem Einfluss der verschiedenen. 
auf dieeen Mechaniemus in den verschiedenen Perioden und bei d 


stimmten Verhältnissen erat nach weiteren Studien begründet 
Schatz (28) hat als das beste innere Mittel, um koordinirte 
sammenziehungen des Uterus hervorzurufen, Secale erkannt. Er 
das Mittel in Form eines Extractum fluidum (nach Art der amerik 
schen Extrakte) innerlich und subentan gleich wirksam g 
Die Wirkung beginnt etwa !/s Stunde nach der inneren Dar 
und ist nach einer %/s Stunde eine vollständige. — „Die durch 
erzeugte Wehe hat ganz die Form der normalen. Es ist ein 
Begriff, dass die Secalewehe eine Krampfwehe sei. — Seeale kann nie 
mals an sich eine Erhöhung der Wehe erzeugen, sondern dient ur 
dazu, die Frequenz der Wehen“ zu vermehren. Nur wenn die Frequ 
eine zu grosse wird, so wird die Kraft, die Höhe der Wehen ge age, 
die Wehenpause dagegen auf der Kurve höher. Man muss das Mi 
deshalb so dosiren, dass eine normale Frequenz der Wehen erzielt wi 
Donoghue (5), F. O., ist vom Gebrauche des Mutterkornes mehr 
und mehr zurückgekommen, dessen schablonenhafte Darreichung in det 
geburtshilflichen Praxis allzuoft Schaden stifiet, Er will es nur ds 
gegeben wissen, wenn „aus irgend einer Ursache‘ Inertia laborum 
steht und nichts einer sofortigen Beendigung der Geburt im Wege 
Thomson (91) hat an Küstners Klinik mit dem von Ko 
empfohlenen Cornutin Versuche angestellt, deren Resultate dahin zu 
sammengefusst werden: 1. dass die Anwendung des Mittels bei Wehe 
schwäche während der Geburt bis jetzt nicht empfohlen werden kaı 
2. dass es aber besonders wirksum erscheint bei atonischen Blut 
Post partum und Post abortum, und vielleicht deshalb vor jeder 
traktionsoperation zu empfehlen ist; 3. dass es bei Menorfhagien 
Metrorrhagien in Folge von Endometritis u. » w. prompt wirkt, 
Das Mittel wurde subcutan (in Lösung von 0,50/10,0 Aq. d 
und per os, in Pillenform (0,08 zu 20 Pillen, 2—8 Pillen auf’ eins 
verabreicht, Die wüsserige Lösung wurde gewöhnlich in 8— 
trübe und unwirksam. Dieser Umstand ist neben dem hohen 
(1 g 88 Mark) der allgemeinen Einführung des Mittels 
Van Winkle (34), J.O,, hat auf Grandin's Eı 
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stehenden Irregularitäten werden ausgeglichen, die Wirkung gesteigert 
Die Ansicht Sängers wird somit durch Phillips 2 Beobachtungen 
bestätigt, In der Austreibungsperiode (3 Beobachtungen) steigert Pil- 
karpin die Kraft und die Wirksamkeit der Wehen beträchtlich 
zwar ohne tetanische Zusammenziehungen hervorzurufen, In 4 Fälle, 
wo Phillips das Mittel unmittelbar nach der Expression ‚der Placents 
injizirte, war der Blutverlust grösser als im Durchschnitte, doch ist & 
ihm fraglich, ob in Folge der Injektion oder unabhängig davon. 

Eine speeifische Wirkung des Mittels auf die Muskelfasern des 
Uterus erscheint Phillips zweifelhaft. Es wird hervorgehoben, dass 
Pilokarpin nicht auf alle Individuen und auch nicht auf dasselbe Ir 
dividuum zu verschiedenen Zeiten gleich wirkt. 

Bei der Abwartung des Austrittes des Kopfes machen nach 
Auvard (1) Anfänger häufig den Fehler, dass sie den Dammschuts 
zu früh ausüben. Durch den Druck, welchen dabei die auf dem 
Damm liegende Hand ausübt, während gleichzeitig die andere Hand 
den Kopf zurückdrängt, wird eine vorzeitige Rotation (Deflexion) des 
«Kopfes hervorgebracht, zu einer Zeit, wo noch nicht der höchste Punkt 
des Nackens, die suboceipitale Partie, sondern das Oceiput unter det 
Symphyse steht. Die Durchmesser, die hierbei in Frage kommen, sind 
erheblich ungünstiger als der dem rein physiologischen Durchtritte “us 
sprechende Diam. suboceipito-bregmaticus. x 

Der Damm wird demnach am besten geschützt werden, wenn mas 
den Austritt des Hinterhauptes fördert eo lange bis die Verbindung 
stelle zwischen Hals und Hinterkopf unter den Schambogen getreten 
ist, Dann wird man den oberen Ring der Weichtheile 
und erst jetzt die Deflexion des Kopfes bis zu seinem völligen 
Durchschneiden unterstützen. 

Reboul (26) hat Chassagnys Dammschutz-Apparat bei eine 
23jährigen Ipara, deren Damm durch den raschen Durchtritt ein 
kräftigen Kopfes geführdet erschien, mit bestem Erfolg angewandt. Dar 
Damm wird kräftig gestützt, der Kreissenden wird die mit erfolglosem 
Drängen verbundene Enttäuschung erspart. 
























g) Verlauf und Abwartung der Nachgeburtsperiode, 
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festhaftet, dann begiont neue Wehenthätigkeit, die Placenta wird erst 
abgehoben und dann ausgestossen. Diese zweite Geburt ist nicht immer 
durch ein deutliches Intervall von der ersten geschieden, manchmal 


treibt eine einzige lange Wehe erst das Kind aus und löst und gebiert 
auch noch die Placenta. 


Zinsstag (12) hat auf Fehlings Veranlassung 160 Geburten 
auf den Mechanismus der Lösung und Ausstossung der Nachgeburt 
sowie auf die begleitende Blutung hin beobachtet, In diesen 160 Fällen 
musste 30 Mal (18,700) das abwartende Verfahren mit dem aktiven 
vertauscht werden, da die Blutung einen nicht unbedenklichen Grad 

“ «rreichte (im Mittel 1258,6g Blutverlust). Die Zeit, nach welcher der 
Blutung wegen doch noch Ored6’s Verfahren angewandt werden 
musste, betrug im Mittel 28 Minuten, Die Festsetzung des Zeitpunktes, | 
an dem die Exspektative verlassen werden muss, ist oft recht schwierig 
und setzt eine grössere Beobachtungsfühigkeit voraus, ala die Heb- 
ammen besitzen. Der Vorzug der Exspektative, der in der etwas | 
häufigeren Ausstossung reichlicherer Partien der ampullären Schicht | 
besteht, genügt nach Zinsstag nicht, das Cred&’sche Verfahren zu | 
verdrängen, das sich als segensreich und schonend bewährt habe. 

Als Hauptergebniss der Arbeit wird von Zinsstag betont: 

1. dass der Sehultze’sche Mechanismus nicht der physiologische 
Lösungs- und Austrittsmodus der Placenta, sondern ein durch 
absichtlichen oder unabsichtlichen Zug am Nabelstrange künstlich | 
erzeugter ist; 

2. dass vielmehr bei Vermeidung dieses Zuges (durch sofortige Durch- 
schneidung der Nabelschnur bei normalen Geburten) der Dun+ 
can’sche Mechanismus der häufigere und natürlichere ist; 

3. dass das retroplacentare Häimatom zur Lösung der Placenta über- 
flüssig ist, indem in 47,9/0 der nach Duncan erfolgten Lösungen 
die Eihäute über die Fötalfläche geschlagen waren und keinen 
Tropfen Blut enthielten, während in 52,10 bei über die Uterin- 
fläche gezogenen Eihüuten häufig genug der Eihautsack vollständig 
blutleer war. 


Dieses die abwartende Methode verdammende Urtheil Zinsstag’s 
erklärt Ahlfeld (1) für wissenschaftlich nicht berechtigt. Wenn 
Zinsstag bei derselben schlechte Resultate erzielte, so musste er sich | 
die Frage vorlegen, wodurch dieselben bedingt waren, da doch Andere 
#0 günstige Erfahrungen berichteten, und eine be a 
auf. diese Frage geben, 
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Helme (9) theilt einen Fall von Zwillingegeburt bei einer VIHLpazs 
mit, der durch die gewöhnliche Theorie der Placentarlösung (Berry 
Hart) keine Erklärung findet, mit dieser in Widerspruch steht, 

2/2 Stunden nach der Geburt des 1. Kindes wurde das 2, na 
Sprengung seiner Blase und Erguss von sehr reiehlichem Fruchtwasser, 
todt extrahirt; Spina bifida, Tod schon vorher konstatirt, Atonia uler 
Reiben und Kneten des Fundus, heisse Injektionen u. s,. w. Die E 
pression fördert von den beiden noch adhärenten Placenten nur die 
des zweitgeborenen. Neue Erschlaffung und neue Blutung nötkige 
zur Lösung der 1. Placenta von der sehr schlaffen Uteruswand. N 
der Theorie wären alle Verhältnisse für die Lösung der 1. Placents’ 
günstig getesen, ungünstig für die der 2. (Wir möchten aus einem 
komplizirten Einzelfalle nicht zu viel Schlüsse N, 
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„mit ihrer kolossalen Polypragmasie“, lassen vor der inneren Desinfektion, 
namentlich auch vor der Scheinantisepsis der Vaginalinjektionen in der 
Hebammenpraxis dringend warnen. 
Den Vorwurf der kolossalen Polypragmasie vor und znle r 
burt weist Döderlein (5) bestimmt zurück, Er verwahrt ei 
die von Mermanu aus seinen (Döderleins) Veröffentlichungen ge 
zogene Schlussfolgerung, dass die normale Kreissende aseptisch sei. Die 
Verhältnisse des Mermann schen Asyls lassen sich denen der Leipziger 
Klinik, die in ausgedehntester Weise Unterrichtszwecken zu dienen bı 
nicht ohne Weiteres gegenüberstellen. Für die grossen Unterrie 
stalten sei zuverlässige Antiseptik nöthig und habe sich mehr und nd 
bewährt. Einfache Vaginalirrigationen, die nur eine Desinfektion vor | 
täuschen, ohne sie zu bewirken, erscheinen hier ungenügend, 
Döderlein (5) versuchte die Desinfektion des Geburtskanales 
zunächst auf mechanischem Wege zu erreichen. Ausreibung und Aus 
spülung der Scheide mit sterilisirtem Wasser unter Zuhilfenahme von 
Mollin, genügte indessen nicht, „um die Spaltpilze aus allen ihren 
Schlupfwinkeln zu entfernen". Döderlein ging daher zur Sublimat, ] 
Karbol- und Kreolin-Desinfektion über. Es ergab sich, dass eine Aus- 
spülung der Scheide mit Sublimat- oder Karbollösung keine sichen 
Desinfektion bewirkt. — Abreiben der Scheide mit dem mit Vaselin 
eingefetteten Finger verhindert die Einwirkung der Desinfektion auf‘ 
Schleimhaut, — Eine gründliche Scheiden-Desinfektion — durch Als 
reibung unter Sublimat- oder Karbolirrigation macht die Schleim 
trocken, spröde. — An Stelle der Vaseline ist Kreolin = Mollin = 
pfehlenswerth, — Durch Abreiben und Ausspülen mit 2%/oiger Kreulis 
lösung kann man den Genitalkanal einer Schwangeren auf einmal’ kein- 
frei machen; das Kreolin hat nicht die nachtheilige Wirkung der Sul" 
limat- oder Karbollösung auf die Schleimhaut. — 
Ueber die praktische Verwerthung dieser Ergebnisse in der Leiptier 
Klinik ($.-8. 1888) berichtet Günther. Danach sank die Morbidisit 
im Vergleiche zu dem vorhergehenden Wintersemester um 24,1%; 
verliefen 73,1% Wochenbetten normal, 26,9% gestört. — Es wur 
sehr gründliche Desinfektion der äusseren Genitalien (6% Karbol) vor 
genommen und ausserdem vor jeder Untersuchung und nach jederGe 
burt 3/0 Kreolinemulsion eingespült und die Spülflüssigkeit eine Zeit 
lang zurückgehalten durch Zusammenklemmen der grossen Labien 
das Glasrohr. 
Steffeck (21) bestreitet auf Grund. der. ron ihn 
Konirollversuche die Zuverlässigkeit des Döderlein-Günthe 
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7. The choieo of annesthetica in labor. Medieal News, Nov. 1889, 5 
(Vergleichung der Vorzüge und Nachtheile von Chloroform» und Actber- 


Narkose bei Gebirenden überhaupt und bei einigen Komplikationen der 
Geburt.) 


" Allwright (1) bespricht schr eingehend die verschiedenen, ge 
burtshilflich in Betracht kommenden Anästhetica, ihre erste Anwendung 
ihre Vorzüge und Nachtheile. ; 

Die meisten Vorzüge, vor allem die der bequemen Anwendung und 
der schnellen Wirkung, kommen dem Chloroform zu. Der Aether it 
zwar theoretisch als ungeführlicher anzuerkennen, doch sprieht die 
praktische Erfahrung gegen die grössere Gefährlichkeit des Chloroforms 
bei richtiger Anwendung. Darum verdrängt auch das Chloroform den 
Aether mehr und ınehr, selbst in Amerika. — Mischungen des Chlaro- 
forms mit Alkohol und Aether erscheinen für die Geburtshilfe nieht 
empfehlenswerth. Das beste Verdünnungsmittel für Chloroform ist die 
Luft. Wird es mit dieser genügend gemischt eingeathmet und lang- 
sur verabfolgt, so ist die mit dem Mittel verbundene Gefahr — 0. — 
Die Uterus -Kontraktionen werden da, wo das Mittel zur geburtshilf- 
lichen Analgesie oder Anlisthesie verwendet wird, meistens nicht beein- 
trächtigt, doch kommt ein zeitweiliges Nachlassen der Wehen vor. 
In tiefer Narkose steht die Wehenthätigkeit still. — Der Einfluss auf 
Blutungen post partum ist noch nicht klargestellt. Oft hat hier das 
post hoc ergo propter hoc getäuscht. Der Praktiker wird indessen gut 
daran thun, an ihre Möglichkeit zu denken. 

Zur Erzielung der Analgesie genügt es, die Maske dann vorzu- 
halten, wenn Parturiens selbst das Nahen einer Wehe angiebt. In 
dieser Weise kann die Analgesie 23 —31 Stunden ohne Nachtheil 
durchgeführt werden, im Allgemeinen wird man sie jedoch erst, nach 
Eröffnung des Muttermundes beginnen. Beim Durchschneiden soll tiefere 
Narkose erzeugt werden, „Krankheiten der inneren Organe und einige 
besondere Zustände verlangen natürlich sorgliche Beobachtung“, Chloral 
ist ein gutes beruhigendes Mittel, besonders bei Hysterischen, steht aber 
als Anästbeticum dem Chloroform erheblich nach, Es ist besonders 
geeignet in der Eröffnungsperiode, bei kleinem, unnachgiebigem Mutter 
mund und bei spastischen Zusammenziehungen zur Regelung der 
Wehenthätigkeit, 

Budin (3) wirft zunächst die Frage auf; Kann man durch das 
Chloroform Analgesie, Beseitigung der Schmerzempfindung während 
der Wehenthätigkeit, im Gegensatz zur Anästhesie, der völligen Auf- 
hebung jeder Empfindung, bewirken? An einigen besonders eklatanten 
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8, Cole, Management of puerperal convalesceure. South Galif, Pract. Los 
Angeles 1889, p. 387. | 

9. Cope, Che importance of prolonged rest in securing involution of the 
uterus Tr. Mich. M. Soc, Dotroit 1889, pag. 297. 

10. Delassus, Du segment interieur et du col de lutsrus puerperal. 7. de 
la soe. med. de Lille 1888, IT, pag. 594; 1889, I, pag. 89. 

11. Dittrich, Paul, Ueber das Verhalten der Muskulatur des puerperalen | 
Uterus unter pathologischen Verhältnissen. Aus Prof. Chiari’s pathel 
anatom, Institute an der deutschen Universität in Prag. Zeitschrift fir 
Heilkunde, Bd. X, pag. 15. 

12. Gaudard, Essai sur le diabete suord dans Tetat puerperal, 1889, Paris, 
Steinheil, png. 74. 

18. Hamilton, Observations on puerperal temperatures, Austral. M, Gar 
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l# Heitzmann, J., Ucber Hyperinvolutio uteri und deren Behandlung. 
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15. Henschel, G., Ueber die normale Harnentloerung und die Harnverka- 
tung im Wochenbett. Inaugural-Dissertation. Heidelberg. Verlag von 
Hörning, 

16. Leavitt, The normal puerperal pulse, Clinique, Chiengo 1889, pag. 209. | 

17. Leopold (Dresden), Ueber das Wochenbett boi innerlich nicht unter 
suchten und nicht ausgespüilten Gebärenden und die Selbstinfektion, Arelı.) 
f. Gyn., Bd. 35, pag. 497. (Auszug aus den Verhandlungen der deutschen | 
Gösellschaft fir Gynäkologie, 8. Kongress.) | 

18. Ney, Jacob, Uebor das Vorkommen von Zucker im Harn von Schwan- 
geren, Gebärenden und Wöchnerinnen, Inaugural-Dissertation, Basel 185% 
und Arch. f. Gyn., Bd. 35, pag. 239. 

19. Nyhoff, Over het ontstaan van koorts in het krambed (Entstehung von 
Fieber im Wochenbett.) Nev. Tijd. v. Geneesk., I, 2, 1889, 

20. Parvin, Lectures on obstetric nursing; delivered at the training school 
for nurses of the Philadelphia Hospital. Philad. Blahiston Jour. en 104 p. 

21. Reinl, Carl, Untersuchungen über den Hämsglobingehalt des Blutes in den 
letzten Monaten der Gravidität und im Wochenbette. Beiträge zur Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie, Enke, Stuttgart. 

2, Richmond, W. T., Management of the Cord. Texas Med. Journ.) 
Juny 1889, (Krug) | 

3, Stumpf, Ueber hämorrhagische Erkrankungen im Wochenbett und währe 
rend der Menstruation. Arch. £. Gyn., Bd. 34, pag. 89. | 

2%, Thomson (Dorpat), Ueber Peptonurie in der Schwangerschaft und im) 
Wochenbette, Deutsche med. Wochenschrift 1889, Nr. 44. 

25. Wilson, Ch. Meigs, The feeding of Puerperal Convalescenta The dieletic 
Gazette 13, VIL, 1889, pag. 244. (Tritt warm für gute und reichliche Er 
nährung der Wöchnerin ein.) 


Zu den ‚Untersuchungen, die Dittrich (11) über das Verhalten 
der Muskulatur des puerperalen Uterus unter pathologischen Verhält- 


nissen angestellt hat, lagen 92 Uteri vor, Er kommt zu folgenden 
Besultaten: 5 
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neigt sich am meisten der Auffassung von Schwarz zu, nach welcher 
die Aufhebung der Bauchpresse und Verminderung des intraabdomi- 
nellen Druckes die häufigste Veranlassung für dieselbe ist, Die Pog- 
nose ist durchaus günstig, die Therapie besteht im Kathetrisiren. 

Zu einem vielleicht auch praktischen Ergebniss kommt die schein- 
bar rein physiologische Arbeit von dem Vorkommen von Zucker im 
Harn von Schwangeren und Wöchnerinnen, die Ney {IR} 
aus der Fehling’schen Klinik publizirt hat. 

Seine Untersuchungen erstreckten sich auf 24 Schwangere und 
148 Wöchnerinnen, ein Materia), das bei weitem grösser ist, als dıs 
bisher hierüber vorliegende. Nur 2 mal fand er in der Schwangerschaft 
Zucker und während der Geburt verschwand er hier, dagegen fand er 
in 115 Fällen im Wochenbett Zucker, nur in 20 Jo war der Urn 
zuckerfrei. In Uebereinstimmung mit den Anschauungen früherer 
Autoren ergab sich dem Verfasser ein Zusammenhang mit reichlicher 
Milehsekretion; der Zuckergehalt des Harns begann mit der sich ein- | 
stellenden Milchabsonderung zwischen dem 2. und 4. Tage, um dann | 
allmählich wieder zu verschwinden, Nicht die Entwickelung ‚der Brüste 
an sich bedingte diese Erscheinung, sondern Verfasser vergleicht die 
gut entwickelte Brust mit einem grossen Gefüss, in dem ohne Stauung 
viel Flüssigkeit Platz hat, während gerade in einer kleiner angelegten 
Brust auch bei geringerer Füllung schon Stauung eintreten muss, Ver- 
fasser ist aber zu der Ansicht gelangt, dass die Stauung von Milch 
das primäre, die vermehrte Menge von Zucker im Blut demnächst das 
Mittelglied zur stärkeren Ausscheidung von Zucker im Urin ist 
Uebrigens schwankte die Zuckermenge zwischen 0,8 und 1%, und es 
handelte sich stete um Milchzucker. In Bezug auf die Verwerthung 
dieses Diabetes als Kriterium für die gute Beschaffenheit der Milch 
kommt Verfasser zu dem praktischen Schluss, dass nur bei guter An- 
Jage und Entwickelung der Brüste der Zuckergehalt des Harms bei 
Abwesenheit aller zufälligen Stauungsursachen ein Beweis für die 
guts Beschaffenheit einer Amme zei, während ohne weitere. Beachtung 
der Begleitserscheinungen dieser Schluss aus dem Zuckergehalt nicht 
erlaubt ist, | 

Köttnitz hatte behauptet, dass Peptonurie in der Schwanger 
schaft mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit für eine abgestorbene Frucht 
spreche; Fischel hatte bei gesunden Wöchnerinnen vom 2.—10. Tage 
konstant Pepton im Urin gefunden. Gegen beide Behauptungen wendet | 
sich Thomson (24). Seine Peptonprobe, welche in Eindampfen des mit 
schwefelsaurem Ammonium gesättigten Harns und der Biuretreaktion be- 
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Stumpf (28) beobachtete eine Hämophile. Im Wochenbette —— 
die Geburt war ebenso, wie die Schwangerschaft ohne Störung verlaufem 
— war eine stärkere Blutung nicht zu beobachten, erst am 19. Ta 
nach der Entbindung begann Purpuraexanthem mit Nachschub u 
der ganzen Körperoberfliche und dann anhaltende Metrorrhagie vom= 
13tägiger Dauer, endlich Nasenrachenblutung. Auch in einem zweiter 
Falle blieb nach einer Entbindung das Lochialsekret 7 Wochen lang 
blutig. In einem dritten Falle trat im Laufe des 2, Tages nach der 
Entbindung Purpura auf, ohne jede Metrorrhagie. 

Brennecke (4) unterzieht die vom Minister eingeforderten Gut- 
achten der provinzialen Aerztekammern über die Gründung von G# 
bärasylen einer eingehenden Besprechung. Die Geburts- und Wochen 
betts-Hygieine liege sehr darnieder. Zur Besserung dieser Verhältnisse 
sei erstens eine Reforın des Hebammenwesens, zweitens aber eine soziale 
Ausgestaltung der Geburts- und Wochenbettshilfe erforderlich. Eines 
ohne das andere sei unzulänglich. Beide Forderungen werden am 
besten erfüllt, wenn in jedem Kreise der Monarchie ein Gebärasyl ge 
gründet wird. Die gemachten Einwendungen, dass der Kostenpumkt | 
zu hoch sei, dass diese Anstalten nicht genügend besucht werden | 
würden, dass die vorhandenen Gebäranstalten ausreichen, seien völlig 
hinfällig. Durch Trennung der verheiratheten von den unverheiratheten 
Kreissenden sollte angestrebt und würde erreicht werden, dass die un- 
bemittelten Ehefrauen die sorgfültige Ueberwachung und Pflege in der 
Anstalt der Dürftigkeit und dem Schmutze in der eigenen Behausung 
vorzögen, Die bessere Ausbildung der Hebammen, ja auch der Aerzte 
liesse sich am besten an der Hand solcher Asyle erzielen. Die Frauen- 
vereine zur Unterstützung armer Wöchnerinnen würden dadurch 'keines- 
wegs überflüssig; sie behielten ihre hohe Bedeutung bei. 

Die Verbessorung Auvard’s (2) an dem Wärmlager für zu früh 
geborene Kinder beziehen sich auf die bequemere Herstellung der Er- 
wärmung. An der Tarnier’schen Coureuse wird unter dem Kinde 
ein grösserer Wasserbehälter hergestellt, der zuerst mit 5 Liter und 
später alle 4 Stunden mit 8 Liter kochenden Wassers gefüllt wird, 
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Therapie räth auch Fränkel, bei sicher festgestellter Extrauterin- 
gravidität, ohne Rücksicht auf die Art derselben, den Fruchtsack als 
maligne Neubildung zu betrachten und ihn gleich in den ersten Mo- 
naten zu exstirpiren, da, selbst wenn bei eingetretener Berstung. die 
Gefahr der inneren Blutung durch Hämatocelenbildung überwunden 
scheine, immer noch die Adhäsionen zerreissen könnten und durch eine 
neue Blutung oder — wie in dem 3. Falle Fränkels — durch eine 
an die Berstung der Hämatocele sich anschliessende Peritonitis der 
Exitus herbeigeführt werden könne. 

In dem von Kalabin (48) mitgetheilten Falle trat in Folge 
innerer Blutung im 2. Monat starker Kollaps ein. Die elektrische 
Behandlung wurde mit dem galvanischen Strome vorgenommen; jede 
Sitzung dauerte eiren 10 Minuten, wobei der positive Pol am den 
Bauchdecken, der negative in der Vagina gegen den Tumor applizirt 
wurde. Diese Therapie war zunächst ohne Erfolg, ebenso wie eine 
Elektropunktur des Sackes von der Vagina aus. Nach 31 Sitzungen 
innerhalb 3 Monaten war indes der Tumor gänzlich verschwunden. 

Goullioud (39) empfiehlt im Anschluss an einen so behandelten 
Fall, den Fruchtsack ohne Lösung der Adhäsionen in die Bauchdecken 
einzunähen und dann sogleich zu incidiren. 

Cullingworth (18) entfernte durch Laparotomie einen 8monal- 
lichen Fötus, bei dem Amnion und Nabelschnur verschwunden waren, 
zugleich mit einem grossen Theile des Sackes; den Rest desselben 
nähte er in die Bauchwunde ein. Die Placenta hatte sich ohne Blutung 
entfernen lassen. Die Höhle wurde tamponirt. Heilung, 

Ehm (25) theilt im Anschluss an einen Ueberblick, über das 
gesammte Gebiet der Extrauteringravidität einen von Perniee open- 
ten Fall von Tubenschwangerschaft mit, in dem am. normalen Ende 
der Schwangerschaft die abgestorbene Frucht durch die Laparotomie 
entfernt wurde, Der stark adhärente Sack wurde zurückgelassen; die 
Placenta liess sich leicht entfernen. 

In dem Morison’schen (62) Falle wurde bei der Incision des 
Fruchtsackes-die Placenta getroffen; zur Blutstillung wurde der Sack 
tamponirt und in die Bauchwunde eingenäht; nach 14 Tagen wurde 
die Placenta und der 2monatliche Fötus entfernt. Heilung. 

Meinert (60) machte in einem Falle von Extrauteringravidität 
wegen starker Blutung in die freie Bauchhöhle die Laparotomie und 
exstirpirte einen tubo-abdominalen Fruchtsack mit einem in die Bauch- 
höhle ausgetretenen. Fötus. Genesung. 


u 
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Lawson Tait (92) operirte mit Erfolg einen Fall von vereiterier 
Tubenschwangerschaft bei einer Frau, die während der 5 monatlichen 
Amenorrhoe mehrfache Anfälle von Peritonitis durehgemacht hate. 
Die Wandung der Höhle wurde durch adhärente Darmschlingen ge 
bildet, 


Lawson Tait (93) beachtet in seiner Monographie die Er- 
rungenschaften des Auslandes sehr wenig und giebt fast nur die aus 
eigener Beobachtung gewonnenen Erfahrungen wieder, 

In Betreff des Sitzes nimmt er für fast alle Fälle ursprünglich 
tubare Einbettung an; eine interstitielle Schwangerschaft beobachtete 
er nur einmal, eine ovarielle nie, indes hält er ihr Vorkommen nicht 
für ausgeschlossen. Das Verhalten der Menstruation ist seiner Ansicht 
nach nicht geeignet, die Diagnose zu unterstützen, da sie theils, wie 
bei normaler Schwangerschaft, ausbleibt, theils sehr unregelmäseig und 
profus auftritt. Was den Ausgang anbetrifft, so ist Tait der Meinung, 
eine Tubengravidität könne nie ausgetragen werden und das Oyum 
könne eine Ruptur nur dann überstehen, wenn diese ins Lig, latum 
hinein erfolge. d 

Im Ganzen untersuchte Tait etwa 100 Fälle von Extrauterin 
schwangerschaft anatomisch. 42 mal operirte er wegen Ruptur des 
Fruchtssackes in die freie Bauchhöhle und erzielte 40 mal Genesung, 
Gleich die erste Operirte starb an Verblutung,. Tait räth daher, den 
Fruchteuck stets zu exstirpiren und ein bis in den Douglas’”schen 
Raum reichendes Glasdrain einzuführen. Im Allgemeinen operirt er 
nur bei Blutungen in die freie Bauchhöhle, wartet sonst ab und schreitet 
nur ein, wenn etwa Abscedirung eintritt, 


Tuppert (99) theilt eine normale Geburt bei einer 34jähr. Frau 
mit, die 3 Jahre zuvor eine abdominale Schwangerschaft durchgemacht 
hatte, wobei der Fötus im 7. Monat abgestorben und in ein Lätho- 
paedion umgewandelt war. Post partum fand sich dasselbe wie vorher 
über der Symphyse. 


Bärsony (7) berichtet über 5 von Kösmärsky beobachtete Fälle 

von Extrauteringrayidität. Y 
1. 88jährige III para. Diagnose auf Retrofl. uteri gravidi ge 
stellt; Fötus todt. Vergebliche Versuche, die Geburt durch La- 
minaria und Punktion des Uterus vom hintern Scheidengewölbe. 
aus einzuleiten. Darauf Elythrotomie im hintern Scheidengewölbe 
und Entfernung der 46 cm langen, 1650 g schweren Frucht, 
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Hanks (24) ist der Ansicht, dass man in 95% der Fälle die ) 
Extrauterinschwangerschaft diagnostiziren könne, In Betreff der The- 
rapie will er in den ersten $ Monaten Elektrieität anwenden; später, 
oder falls in den ersten Monaten dringende Gefahr vorhanden iet, 
macht er die Laparotomie. Nach dem fünften Monat räth er, falls 
das Kind lebt und keine Gefahr droht, abzuwarten; sonst macht er 
auch in diesem Falle die Laparotomie. 


Czempin (20) operirte eine vollständig intraligamentär entwickelte 
Extrauterinschwangerschaft. Der Sack war allseitig mit den Därma 
fest verwachsen, so dass nur eine handtellergrosse Stelle an der Vorder 
fläche zugängig war. Er wollte daher zunächst den Fruchtsack ind- 
diren und in die Bauchwunde einnähen; bei einer Punktion traf er 
jedoch die Placentarstelle und bekam eine sehr starke Blutung. In 
Folge dessen schnitt er sofort auf die Placenta ein, entfernte diese 
sammt dem Fötus und tamponirte die Höhle provisorisch mit Watte 
aus, Später ersetzte er die Watte durch Jodoformgaze, drainirte nach 
der Scheide hin und erzielte Heilung. 


v. Braun (13) berichtet über einen Fall von Laparotomie wegen 
Extrauteringravidität bei lebender und ausgetragener Frucht. Die Pa- 
tientin kam als Gebärende in die Anstalt Da einerseits der. leere, 
kindskopfgrosse Uterus gut abzugrenzen war, andererseits Kindstheile 
deutlich zu fühlen waren, so schritt v. Braun zur Laparotomie und 
entfernte ein asphyktisches Mädchen, das nach 12 Stunden verstarb. 
Ein eigentlicher Fruchtsack liess sich nicht nachweisen, nur im Douglas 
war das Peritoneum von einer dünnen Haut bedeckt. Die Placenta suss 
der Hinterfläche des Uterus auf und war durch starke Gefässstränge 
mit dem Mesenterium der Flexura sigmoidea verwachsen, 

Da nach der Lösung der Plaventn eine Blutung aus der Hinter- 
fläche des Uterus entstand, so wurde eine elastische Ligatur um den 
Cervix gelegt, das Corpus abgetragen und der Stumpf so in die Bauch- 
wunde eingenäht, dass er vollständig extraperitoneal zu liegen kam, 
Drainage mit Jodoformgaze, Heilung. 


In dem Muratow’schen (63) Falle trat nach 1 jähriger Amenorrhoe 
Fieber ein und es versuchten. deshalb mehrere Aerzte die Geburt künst- 
lich in Gang zu bringen. Da alle Bemühungen erfolglos waren, brachte 
man die Patientin in das Hospital, wo die Diagnose auf Graviditas 
extrauterina gestellt und die Laparotomie gemacht wurde, Die Frucht 
war reif, aber macerirt, die Placenta wurde zurückgelassen, der Sack | 
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grosse Beschwerden und Gefahren verursache, Heilung. erfolgte in 
allen 3 Fällen. 

Strahan (89) schliesst sich in der Hauptsache den Ansichten 
Lawson Tait’s hinsichtlich der Behandlung ektopischer Schwanger 
schaft an und verwirft im Grossen und Ganzen die elektrische Behand- 
lung derselben. Eigene Erfahrungen werden nicht mitgetheilt, doch 
ist die Arbeit, die eine Reihe von vernünftigen modernen Ideen ent 
hält, durchaus zu empfehlen, (Krug) 

Hanks (35) erzählt seine eigenen Fälle und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Elektrieität. Ist die Diagnose während der ersten 3 Monate 
gemacht und sind nur die vormahnenden Zeichen frühzeitiger 
Ruptur vorhanden, so ist der Gebrauch der Elektrieität angezeigt, 

2. Laparotomie. Wird die Diagnose erst im 4. Monat geryacht 
und bestehen schwere Symptome, so soll die Laparotomie gemacht 
und Fruchtsack und Inhalt entfernt werden. 

3. Laparotomie. Einerlei in welchem Monat der Extrauterin- 
schwangerschaft die Diagnose gemacht wird, falle alarmirende 
Symptome vorhanden sind, die auf Ruptur und innere Hämor- 

‘rhagie hinweisen, so soll ohne Zögern zur Laparotomie geschritten 
werden, 


4. Verschiebung der Laparotomie bis zum 7. Schwangerschaftsmonat, 
Wird die Diagnose nach dem 5. Monat gemacht, sind die Be- 
schwerden verbältnissmässig geringe und hat die Mutter den 
Wunsch, ein lebendes Kind zu besitzen, so ist es gerechtfertigt, 
die Laparotomie und Entfernung des aledann lebensfähigen Kindes 
bis nach dem 9. Schwangerschaftsmonate zu verschieben, voraus 
gesetzt, dass der Arzt im Stande ist, die Patientin aufmerksam 
zu überwachen und stets vorbereitet ist, ohne Verzug zu laparo- 
tomiren, falls die Nothwendigkeit plötzlich erwachsen sollte, 

Hat die Extrauteringravidität bereits über den 9. Monat gedauert 
und ist der Fötus abgestorben, &0 bestimmt der Charakter der allge- 
meinen und lokalen Störung den Termin, wenn die Laparotomie und 
Entfernung der Frucht indizirt ist, (Krug) 

In 66 Seiten werden die Verhandlungen der American Assoeiation 
of Obstetricians and Gynecologists über das Thema der Extrauterin- 
schwangerschaft (27) wiedergegeben. Ohne gerade Neues zu 
bringen, bietet die stattgehabte Diskussion doch manche praktische Er- 
fahrung der verschiedenen Autoren. (Krug). 
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Trotz dessen ist Veit überzeugt, dass die Laparotomie das allein 
richtige Verfahren darstelle, besonders weil auch nach dem Tode der 
Frucht, also auch nach der Tödtung durch Morphium, die Mutter nach 
gefährdet sei. 

Die Technik der Laparotomie biete in dieser Zeit keine Schwierig 
keit dar, 

Zum Schlusse bespricht Veit die Störungen in der Entwickelung 
der ektopischen Schwangerschaft und deren Behandlung, 

Bei Ruptur in die Bauchhöhle und vorhandenen Symptomen einer 
inneren Blutung will er nach den Ergebnissen der Palpation verfahren 
und zwar ist er für prinzipielles Abwarten, wenn man neben und hinter 
dem Uterus einen Bluttumor ‚palpiren kann, dessen Grösse die Er 
scheinungen der Anämie erklärt; fände er einen kleineren aber deut 
lichen Tumor — das Ei in der Tube — so würde er unter kräftiger 
Kompression des Abdomens gleiehfalls warten, aber alles zur Lapar- 
tomie vorbereiten. Lasse sich kein Tumor nachweisen, so sei die 
fortige Laparotomie zur Blutstillung geboten. 

Von den weiteren Folgezuständen der Tubenschwangerschaft inter 
essirt am meisten der Tod der Frucht in der Tube, der recht häufig 
einzutreten scheine. Er sei die Folge frühzeitiger Kontaktionen der 
Tube und der durch den Tubenkatarrh bedingten Eiveränderungen. 
Es könne dabei zum tubaren Abortus (Ausstossung des Eies in die free 
Bauchhöhle) mit gleichzeitiger Blutung in dieselbe ohne Ruptur der Tube 
kommen. ‘Oder es komme in Folge der Ausstossungsbestrebungen der 
Tube zunächst zu einer Blutung aus der Placentarstelle und erst in 
Folge der vermehrten Spannung zur Zerreissung der Tubenwand — 
ebenfalls mit mehr oder weniger bedeutender Blutung in das Peritonesl- 
cavum — Fälle von Schwarz, Hoffmann, Torggler und drei 
eigene, 

Auch die Bildung von Hydro- oder Pyosalpinx zwischen Ei und 
Ostium uterinum könne nach dem Fruchttode eintreten. 

Nach dem erfolgten Fruchttode solle man die Exstirpation de 
Fruchtsackes noch vornehmen, wenn die Abgünge von blutigem Schleim 
länger andauern oder sich immer wieder wiederholen und mit Schmerz 
anfällen verbunden sind, e 

Veit hat 16 Mal wegen Extrauteringravidität die Laparotomie 
gemacht und nur in 2 Fällen die bereits Moribunden verloren. Bä 
beiden war die Ruptur der schwangeren Tube bereits erfolgt, - 

Werth (101) bespricht die Therapie der ektopischen Schwanger 
schaft in der 2, Hälfte der Gravidität. Das Vorkommen der Abdominal- 
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mit Ausräumung des extrauterinen Fruchtsackes ohne Eröffnung des 
Peritoneums hält er für keine Errungenschaft — die Orientirung sei 
dabei zu sehr erschwert, 

Was die Operationstechnik anbetrifft, 0 müsse man, wenn irgend 
möglich den ganzen Fruchtsack einschliesslich des mütterlichen Antheiles 
möglichst vollständig entfernen. Der Hauptvorzug dieses — Litz- 
mann’schen — Verfahrens gegenüber dem konservativen, liege in der 
Ausschaltung der Placenta und der mit ihrem Zurückbleiben verbun- 
denen Gefahren — der sekundären Sepsis und der Blutung. In den 
meisten Fällen sei allerdings die radikale Entfernung des Fruchtsackes 
nicht möglich wegen zu ungünstiger anatomischer Verhältnisse, zu aus 
gedehnten resp. zu festen Verwachsungen und intraligamentärer Ent- 
wickelung. 

Die Totalexstirpation des Fruchtsackes dürfe nicht versucht werden, 
wenn Eiterung oder Zersetzung in demselben bestehe. 

Gute Resultate habe die zweizeitige oder einzeitige Incision des 
Fruchtsackes mit Annähung desselben an die Bauchdecke ergeben, 

Beherzigenswerth sei auch die Martin’sche Methode, Eröffnung 
und Ausräumung des Fruchtsackes von der Bauchseite aus, Resektion 
der freien Partien des Fruchtsackes nach Umstechung der das Placentar- 
gebiet speisenden Gefüsse, Abschluss des Fruchtsackrestes gegen die 
Bauchhöhle durch Vernähung desselben und Drainage nach der Vagina hin. 

Erschwert werde diese Methode durch den Sitz der Placenta im 
Beckenabschnitte des Fruchtsackes, kontraindizirt durch Sepsis im Frucht- 
sacke. 

Die vaginale Ineision sei zu empfehlen, wenn der Fruchtsack ‚schon 
septisch sei, die Placenta aber sicher nicht im unteren Absehnitte des 
Fruchtsackes sitze, 

Zum Schlusse bringt Werth eine Tabelle der bisher publizirten 
Fälle: 

I. primäre Operation bei lebender Frucht am Ende der Gra- 
vidität (9 Fälle mit 2 Todesfällen). 

IL. Laparatomie am Ende der Gravidität nach dem Absterben der 
Frucht mit partieller Resektion des Fruchtsackes (4 Fälle mit 
14) 

III. Totalexstirpation des Fruchtsackes in der späteren Zeit der Sehwanı 
gerschaft nach erfolgtem Fruchttode (7 Fälle mit 24). 

IV. Laparotomie in der späteren Zeit nach dem Fruchttode mit Ineision 
des Fruchtsackes (19 Fälle mit 5 +). 





bei 


(1 Mal wurde die Placenta gleich leicht mit entfernt, das andere Mal 
wurde sie spontan am 34. Tage ausgestossen). 


vom übrigen Fruchtsacke war wenig zu finden, das Kind hatte fd in 


der 


1. 


22. 


. Appelberg, Gust., Provocerad abort i ett fall af vomitus 


. Hickey, A. 8., Case of pernicions vomiting of pregnaney, followed iy 
. Jaggard (Chicago), Ueber das Verhältnis der Endometritis 


. Kingmann, R. A., A case of pernicious vomiting of pregnancy, wi 
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2 Mal nach dem normalen Ende der Schwangerschaft bei + Frucht 
3 Mal kurz vor dem normalen Ende (2 Mal bei lebendem, 1 Ma 
abgestorbenem Kinde). 
2 Mal exstirpirte er den Fruchtsack, 2 Mal nähte er ihn an, 


Im 5. Falle wurde die Placenta sammt ihrem Boden exstirpir, 


Bauchhöhle zwischen den Darmschlingen gelegen. 


Hyperemesis gravidarum. 


‚gravidarum 
(Künstlicher Abortus in einem Falle von unstillbarem Erbrechen in der 
Schwangerschaft). Finska Läkare sällskapets Handlingar, Bd. 31, 189 
Nr, 5, pag. 41922, (Leopold Meyer) 
Ceeil, J. G., Permicions vomiting of pregnaney. Texas Cour.-Roc. Med, 
Dallas 1888—89, VI, 215-218. 
Gelli, G., Gravi fenomeni consensuali della gravidanza, specialmente vo- 
mito, protrattisi fino all’ 8” mese; eura 6 rapida guarigione colla inter 
ruzione artificiale della gravwidanza medesima. (Bedeutende Störungen der 
Schwangerschaft, hauptsächlich Erbrechen bis zum 8, Monat, 
Heilung durch künstliche Unterbrechung der Schwaszerachall) Ann. 
‚ostet., Firenze 1888, X, 560-565. 
Gottschalk, $. Menthol gegen das unstillbare Erbrechen m: 
geren. Berliner klin. Wochenschr. 1889, Nr. 40. u. 
Gusniot, Etiologie et traitement des vomissements incoereibles de 
grossesse, Arch. de tocol., Paris 1889, X, 745— 769. 
Hewitt, G,, On the severe vomiting of pregnancy, Tr, Am, Gynes, $ 
Phila. 1888, XII, 218-261. 


acute melancholia terminating in recovery. Tr. M. Soc, N.-Y., Syrakıse 
1888, 469472, 


zu dem Pers Erbrechen der Schwangeren. Amerie. Journ. of 0 
1688, Mai, 466. 


ting fatally. Bost. M. and 8. J. 1889, CXX, 182-187. 
Kiralyfi, A. Hyperemesis gravidarum; künstl. Abortus Pest, 
chir. Presse, Budapest 1580, NXV, 217-219. 
Kirkpatrick, Glycerine to os uteri for vomiting in pregnaney. 
Cam. Rec. April 1839. (Kr 
Mc. Call, R. B., Salol in the vomiting of indigestion and of 
Med. News, Phila. 1888, LIV, 570. 
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Jaggard (8) leitete bei einer Schwangeren im 5. Monat, da die- 
selbe durch Blutungen und 8 Tage andauerndes Erbrechen sehr ge 
schwächt war, alle anderen therapeutischen Massnahmen erfolglos 
geblieben waren und auch die künstliche Ernährung per Rektum den 
Kräfteverfall nicht aufhalten konnte, mittelst der Krause’schen Me 
thode den Abort ein. Die Decidua zeigte die von Hegar für 
Hydrorrhoea gravidarum angegebenen Verhältnisse. Auffallend ist, dass 
das Erbrechen verhältnissmässig spät, erst im 5. Monat auftrat und 
in den früheren Schwangerschaften nicht vorhanden war. 

Popp (14) sah nach Ingluvin (3 Mal täglich 0,5 Gramm, 
!/s Stunde vor dem Essen gegeben) überraschenden Erfolg in einem 
Falle von unstillbarem Erbrechen, bei dem Opium, Morphium, Kokain, 
Bromkalium u. =. w. erfolglos geblieben waren. Gleich nach dem 
Ingluvin wurden stets 2 Esslöffel einer 1°/oigen Lösung von Acid, 
muriat, dilut, gegeben. Nach den ersten Gaben hörte das Erbrechen 
auf, doch musste das Mittel 3 Wochen lang fortgenommen werden, 
Auch bei anderen dyspeptischen Zuständen erzielte Popp mit dem 
Ingluvin bessere Resultate als mit anderen Pepsinpräparaten. 

In dem von Stocker (19) mitgetheilten Falle musste 3 Mal bei 
derselben Frau wegen Hyperemesis der künstliche Abortus eingeleitet 
werden. Der innere Muttermund zeigte stets eine starke Rigidität. 
Nach Eröffnung desselben mittelst Laminaria hörte das Erbreehen und 
die Nausea sofort auf. 

Tempel (20) entschloss sich noch in der 38, Woche wegen 
Hyperemesis zur künstlichen Frühgeburt mittelet der Krause’”schen 
Methode. Als Desinficiens wurde Kreolin angewandt. Die Patientin 
starb am 7. Tage an Puerperalfieber. 

Zweifel (22) verlor trotz Einleitung der künstlichen Frübgeburt 
eine junge I. gravida an Hyperemesis, Die Patientin hatte in 8 Wochen 
86 Pfund abgenommen. Das Erbrechen dauerte bis zum Tode, der 
4 Wochen nach Einleitung der Frühgeburt erfolgte, an. 

Appelberg (1) hat bei einer Schwangeren, die 2 Mal normal 
geboren hatte, die aber in beiden Schwangerschaften, besonders in der 
letzten viel an Erbrechen gelitten hatte, im III, Monat der 3, Schwanger- 
schaft den Abort wegen unstillbaren Erbrechens eingeleitet. Alle 
Medikamente (such Kokain) und Pinselung der Portio mit 10 prozentiger 
Lapislösung vermochten nicht das unausgesetzte Erbrechen zu sistiren, 
und der Kräfteverfall war sehr drohend. Nach Ausstossung des Bies 
hörten alle üblen Symptome wie mit einem Schlage auf, 

(Leopold mern 
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Jaggard (8) leitete bei einer Schwangeren im 5, Monat, da die- 
selbe durch Blutungen und 8 Tage andauerndes Erbrechen schr ge | 
schwächt war, alle anderen therapeutischen Massnahmen erfolglos 
geblieben waren und auch die künstliche Ernährung per Rektum den 
Kräfteverfall nicht aufhalten konnte, mittelst der Krause’schen Ma- 
thode dem Abort ein. Die Decidun zeigte die von Hegar für 
Hydrorrhoen gravidarum angegebenen Verhältnisse, Auffallend iet, das | 
das Erbrechen verhältniesmässig spät, erst im 5. Monat auftrat und 
in den früheren Schwangerschaften nieht vorhanden war. 

Popp (14) sah nach Ingluvin (3 Mal täglich 0,5 Gramm, 
!/s Stunde vor dem Essen gegeben) überraschenden Erfolg in einem 
Falle von unstillbarem Erbrechen, bei dem Opium, Morphium, Kokain, 
Bromkalium u. s. w. erfolglos geblieben waren. Gleich nach dem 
Ingluvin wurden stets 2 Esslöffel einer 1/oigen Lösung von Acid, 
muriat. dilut. gegeben. Nach den ersten Gaben hörte das Erbrechen 
auf, doch musste das Mittel 3 Wochen lang fortgenommen werden, 
Auch bei anderen dyspeptischen Zuständen erzielte Popp mit dem 
Ingluvin bessere Resultate als mit anderen Pepsinpräparaten. 

In dem von Stocker (19) mitgetheilten Falle musste 3 Mal bei 
derselben Frau wegen Hyperemesis der künstliche Abortus eingeleitet 
werden, Der innere Muttermund zeigte stets eine starke Rigidität, 
Nach Eröffnung desselben mittelst Laminaria hörte das Erbrechen und 
die Nausen sofort auf. 

Tempel (20) entschloss sich noch in der 83. Woche wegen 
Hyperemesis zur künstlichen Frühgeburt mittelee der Krause’schen 
Methode, Als Desinficiens wurde Kreolin angewandt, Die Patientin 
starb am 7. Tage an Puerperalfieber. 

Zweifel (22) verlor trotz Einleitung der künstlichen 
eine junge I. gravida an Hyperemesis, Die Patientin hatte in 8 Wochen 
36 Pfund abgenommen, Das Erbrechen dauerte bis zum Tode, der 
4 Wochen nach Einleitung der Frühgeburt erfolgte, an. - 

Appelberg (1) hat bei einer Schwangeren, die 2 Mal 
geboren hatte, die aber in beiden Schwangerschaften, besonders 


13 Geburtshilfe. 












Medikamente (auch Kokain) und Pinselung der Portio 
Lapislösung vermochten nicht das unausgesetzte 
und der Kräfteverfall war sehr drohend. Nach 
hörten alle üblen Symptome wie mit einem 
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Temperatursteigerungen bis zu 40° zeigte und trotz aller angewandten 
Mittel sehr herunterkam. Nach der künstlichen Beendigung der 
Schwangerschaft hörte das Fieber sofort auf und die Patientin genas 
sehr schnell. Bertaceini nimmt, da er keine Ursache für das Fieber 
nachzuweisen vermochte, eine durch die Gravidität bedingte Verände- 
rung der wärmeregulirenden Centra an. 


Eberth (3) liefert in seiner interesennten Arbeit den Nachweis, 
dass der Typhusbaeillus von der Mutter auf den Fötus übergeht. Zwar 
hatten vor ihm schon Reher, Neuhauss, Chantemesse und 
Vidal die gleiche Angabe gemacht, indes fehlten ihren Arbeiten doch 
die exakten Kulturversuche, wie sie Eberth im Anschluss an einen 
Abort bei einer Typhuskranken anstellte, | 

Die betr. Patientin, eine 30 Jahre alte Arbeitersfrau, war bis 
dahin stets gesund und hatte & lebende Kinder geboren. Seit Mitte 
April schwanger erkrankte sie Mitte September unter allgemeiner 
tigkeit mit Kopf- und Gliederschmerzen, sodass sie am 22. September 
zusammen mit 2 ihrer unter gleichen Symptomen erkrankten Kindern das 
Krankenhaus aufsuchte, wo die sichere Diagnose auf Typhus abdomi» 
nalis gestellt wurde (Milztumor, Meteorismus, Ileoeovecalgurren, Roseolen, 
typische Stühle, hohes Fieber), Am 27. September trat ein leichter 
Frost ein; die seit mehreren Wochen vorhandenen Kindsbewegungen 
hörten auf; am 7. Oktober, also am Ende der dritten Krankheitswoche, 
abortirte die Patientin. Der Fruchtsack wurde ganz intakt mit dem 
Fötus nusgestossen. Bevor die Sektion des Fütus gemacht wurde, enl- 
nahm Eberth demselben Herzblut und Theile des Lungen- und Milz 
gewebes; die damit angestellten Kulturversuche lieferten exguisile 
Typhusbacillen. Die Sektion ergab ein vollkommen negatives 
weder die Placenta noch die fütalen Organe zeigten irgenwelche 
Typbus oder für Lues charakteristische Veränderungen. Im Blut des 
Fötus, sowie in den interyillösen Räumen der Placenta fanden si 
die Bacillen gar nicht selten. Die mit 8 weiteren Abortivfoten 
verschiedensten Alters angestellten Kulturversuche zeigten steis 
Kokken und Diplokokken. 

Ob der Uebertritt der Typhusbacillen von der Mutter auf den 
Fötus stets oder nur unter gewissen Umständen eintritt, will Eberth 
nicht entscheiden. Nach seiner Ansicht wird wohl erst in Folge von 
Cirkulationsstörungen in der Placenta und vor allem durch 
der Uebertritt der Bacillen ermöglicht, wenn auch der vorliegende 
Fall keinerlei Anhaltspunkte für diese Ansicht bot, | 
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3. Auffallend lange Krunkheitsdauer: 
Befund wie bei 2, ausserdem Fötus kulturell wie mikn- 
skopisch bacillenhaltig. 

Verlet (14), In dem von Verlet mitgetheilten Falle ger 
die an Pneumonie erkrankte Mutter am 4, Tage ein ca. 28 Wochen 
altes Kind, Dasselbe wurde in eine künstliche Wärmewanne gelegt 
und von einer Amme genährt. Das Gewicht betrug bei der Geburt 
1865 g, nach 3 Monaten 3220 g. 


Komplikation der Schwangerschaft mit Tumoren der @enital- 
Organe und Operationen an denselben. Traumen etc, 


Adams, 8. $., Hernin of the pregnant uterus. Am. J, Obst., N.-Y, 18%, 

XXI, 295—246, 

2. Auvard, Cancer utörin; grossesse; rupture uterine; mort. Jour. d med, 
Paris 1889, XVI, 378, 

3. Bastaki, Th. Thrombus de la vulve pendant la grossease, Arch, Boum, 

de med. et de chir. 1888, 112—114. 

Bergh, C. A,, Myofibroma uteri subseros. plus graviditas, 

Hygiea. Bad. 51, 1889, Nr. 5, pag. 292. (Leopold Meyer.) 

5. Bidder, Myomotomie in der Schwangerschaft. Journ. f. Geb, u. Fr 
Petersburg 1889, Nr. 2, pag. 40—49 und Protokolle pag. 73. 

(Neugebauer) 

6. Bonnet, St., Ablation pendant In grossesse, des deux glandes vulvo- 
vaginales absc&dees. Frange med., Paris 1889, 1, 422—126. 

7. Boni, M., Sulla gravidanza complieata da un tumore firoso deli? ntern. 
Gior. p. lo levatriei, Pavia 1859, IIL, &1, 89, 118. 

8. Bousquet, F,, Cancer utsrin; grossesse; rupture uterine; mort: Marseille 
indd. 1889, IXVL, 334—337, 

9. Braun, Spontanruptur eines schwangeren Uterus und Entfernung der 
Frucht durch Laparotomie nach 8 Wochen. Referat in Wratsch 18%) 
nach Przeglad lekarski 1888, Nr. +1. (Neugebauer) 

10. Budin, P,, Grossesse compliquse de Tameur, Legons de elin. | 
P. Budin, Paris 1889, ©. Doin, pag. 391—i01. 

11. Busoy. 8. 0, Oystocolpocelo complicating prognaney and labor; 
mental contribution. Tr. Am. Gynee. Soc, Phila. 1838, XUI, 

12. Felsenreich, Kasuistische Beiträge zur Komplikation der Schwanger | 
schaft durch Fibromyome. Wiener klin. Wochenschr, 1889, I, 765, 78. | 

13. Fochier (Lyon), Keiserschnitt bei Schwangerschaft mit Uterusenreinom. 
‚Lyon med, 1888, Mai 18. 

14. Fraser, N. 8, A cases of oedema of the vulva during the Inst month af 
pregnaney, Maritime M, News, Halifax 1833—89, 1, 59, 3 

15. Girdlestone, T. M., Eiterndo Hydatideneyste im Abdomen einer Schwan | 

geren, Incision, Heilung. Austral. M. J. 1888, Dec. 15. 
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36. Terrillon, O., Grossesse et kystes de l'ovaire. a ee 
Paris 1889, 218—229. 

37. Tiffannj, Pregnancy and operative Surgery; their Fre relations 
Maryl. Med. Journ. January 1889. (Krug) 

38. Tischendorf, von, Komplikation von Schwangerschaft mit else 
gen, grossen Ovarialtumoren. Sitzung d. Leipz. Gesellsch. f. Gynäk. vom 
19. November 1888. Centralbl. {. Gynäk. 1889, 211, 

39, Tuffier, M., Operation e6sarienne pour une grossesse compliguie de 
fibro-myömes de l'utirus ot do ligament large, Ann, de Gynes, Paris 
1889, Noy., 321-827. | 

40. Veer, van der, Uoncsalod Prognancy undiscofered by Laparotomy- 
Journ. of Am. Med. Ass. Oct. 1889. (Krug) 

41. Vilcoq, Intrauterine Frakturen, These de Paris 1888, G. Steinheil. 

42. Weber, H, Fremäkörper im Uterus, Med. Monatsschrift, N.-Y. 1889, 
EX, 87. 

43. Zawaryn, Zur Kasuistik der intrauterinen Verletzungen. Zewsky Wratseh 
1889, Nr. 9. (Neugebauer) 

44. Zweifel, Totalexstirpation einer careinomatösen Gebärmutter im 6. Monat 
der Schwangerschaft. Centralbl. f. Gynak,, Leipzig 1589, XII, 198—200. 





Terrilon und Valat (35) empfehlen im Anschlusse an 3 glücklich 
operirte Fälle die Laparotomie gegenüber der Punktion bei eystischen 
Orarialtumoren während der Schwangerschaft und zwar in der Zeit 
zwischen dem 3, und 5. Monat. Von den 3 operirten Frauen trugen 
2 aus, die dritte abortirte einige Tage nach der Operation, 

Fochier (13) entfernte bei einer 38jährigen TI’para mit vorge 
sehrittenem Careinoma uteri, 7 Tage nachdem die Wehen eingetreten 
waren, ein todtes Kind mittelst der Sectio caesaren, da in Folge der 
grossen Ausdehnung des Careinoms die Embryotomie. unmöglich war, 
Im Ansehlusse an die Sectio caesarea wurde der Uterus total exstirpirt. 
Die Kranke starb an eiteriger Peritonitis am 4. Tage, 

(16) Die betr. Frau war im 4. Monat ihrer Schwangerschaft eine 
Treppe heruntergefallen. Am normalen Ende der Gravidität gebur sie | 
ein lebendes Kind und einen Foetus papyraceus, dessen Länge einem | 
Alter von 3?/a Monaten entsprach. Der Fall von der Treppe soll die 
Todesursache gewesen sein. Die Placenta war in einen grösseren nor | 
malen und einen kleineren degenerirten Theil getrennt, a 
Amnion waren einfuch. 

Merkel (23) theilt 2 Fälle von Entbindung bei Cervix- und 
Portiocareinom mit, das bereits auf die Vagina und das linke Para- 
metrium übergegangen war. In dem einen Falle wurde nach 1}/atägiger 
fruchtloser Wehenthätigkeit unter Anwendung von Incisionen ein todtes 
Kind entwickelt. Tamponade. Die Mutter starb erst 2 Jahre später 
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 Sectio enesaren das Kind entfernt, um das Collum uteri ein Gummi- 
schlauch gelegt, die Ligamenta lata partienweise unterbunden und der 
Uterus durch fortlaufende Partienligatur über dem inneren Muttermunde 
abgebunden und sammt Placenta abgetragen. Nach Eröffnung der 
Plica vesico-uterina wurde darauf der Cervix-Stumpf per Vaginam ex- 
stirpirt. Einlegen eines Gummidrains in den Douglas. Helung. 

In Uebereinstimung mitCohnstein ist Zweifel der Ansicht, dass 
selbst bei ausgebreiteter eareinomatöser Infiltration der Cervix und des 
unteren Gebärmutterabschnittes die Schwangerschaft in der überwiegen 
den Mehrzahl der Fälle ihr normales Ende erreiche, Im Gegensatz 
zu Cohnstein beobachtete Zweifel eine rasche Ausbreitung des 
Carcinoms während der Gravidität, denn in dem mitgetheilten Falle 
war innerhalb 15 Tagen die Neubildung um 2 Querfinger breit fort- 
geschritten. ) 

v, Tischendorf (38) berichtete in der gynäkologischen Gesell 2 
schaft zu Leipzig über einen Fall von Gravidität, komplizirt durch doppel- i 
seitige grosse Ovarialtumoren. Die 3hjährige Patientin hatte 3 Mal 
geboren, dazwischen 4 Mal abortirt. Nach der letzten Entbindung 
im Jahre 1887 waren die ersten Anzeichen für einen Tumor im Leibe 
aufgetreten. Im Jahre 1888 wurde die Patientin wieder sch‘ 
und hatte nach ungestörtem Schwangerschaftsverlaufe eine normale 
Entbindung. Gleich nach derselben wurde Tischendorf wegen 
eines Tumors konsultirt und fand eine anscheinend ein) 
Ovarialeyste, die indess mit einem festeren Forteutze ins kleine Becken 
herabreichte, 4 Wochen nach der Entbindung wurde die Laparotomie 
ausgeführt. Es fand sich links ein 21 Pfund schweres Cystoma 
dulare mit einer Haupt- und einigen kleineren Nebeneysten. Der F 
fangs für ein Segment des Cystoms gehaltene solidere Theil stellte sich 
als eine kindskopfgrosse, vom rechten Ovarium ausgegangene Dermoid- 
oyste von 2 Pfund Schwere heraus. Die Patientin genas. > 

In beiden Tumoren war kein normales Ovarialgewebe mehr vor 
handen. Tischendorf ist der Ansicht, dass beide Tumoren schon 
bei Beginn der letzten Schwangerschafl bestanden. 


Bastaki (8)., In dem von Bastaki mitgetheilten Falle. ‚trat: 
nach einem Falle auf ein Gefäss mit scharfem Rande bei einer Frau 
im 1. Monat der Gravidität ein kindskopfgrosses Hämatom der Vulva 
und zwar-des rechten Labium majus auf, Es trat spontane Berstung 
ein, Unter Karbolausspülungen und Jodoformgazeverbänden erfolgte 
Heilung. Die Schwangerschaft wurde nieht unterbrochen, 
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Vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, Abortus; künst- 
licher Abortus; künstliche Frühgeburt. Abnorm lange Dauer 
der Gravidität, 


L Buyit (Strassburg), Ueber die Einleitung der künstlichen Frühgeburt | 
und die Behandlung der Corvixstriktaren durch den konstanten Strom. 
Verhandlungen der Naturforscher- Versammlung zu Heidelberg 1839: 

2. Bell, T. J., Abortion and premature labor; their frequeney, causes, means 
to prevent und management in general with a recital of cases, Tr, Texas 
M. Ass, Anstin 1889, 239-298. £ 

8. Bellin (Charkow), Vergiftung mit Salpetersäure und ihre Wirkung auf | 
Abortus. Zeitschr. f. Hygiene, gerichtl. u. prakt. Med. 1859, Jan. 2 J 

4. Biller, J. G., The trentment of abortions, with reports of six engen N. 
Am. Pract,, Chicngo 1389, I, 275279. 

5. Bompiani, A., Contributo alla teeniea della provoenzione del parto pre- 
maturo, Bull. d. Soc. Lanciana d. osp. di Roma 1288, VII, 123—127, 2 tab, 

6. Bossi, L. M., Parto prematuro provocato coll metodo del Krause @ coll! 
secituzione elettrien per mezzo del cutetere reoforo a tale scopo idento, 
Mem. d. r. Accad, med, di.Genova (1887), 1888, 23—29. 

7. Braun, G., Ein Abortivei aus dem 3, Schwungerschaftsmonate. Sitzungs- 
Bericht der geb.-gyn. Gesellsch. za Wien 1889, II, 25. 

& Bruno, Ein Fall von 13 monatlicher Schwangerschaft mit achliesslicher 
Ausstossung einer Blasenmole. Wratsch 1889, pag. 1188. 











(Neugebauer) 
9 Carpenter, The management of incomplete abortions. Olerel. Med. 
Gazatte, Aug. 1889, (Krug) 


10. Oecil, J.G,, Management of the secundines in abortion. Am. Pract and 
Nows, Louisvillo 1889, o. s. VIL 97—99, 

11. Champetier de Ribes, De Taceouchement provoqus. Dilatation du: 
canal genital (col de uterus, vagin et vulve) a laide de ballons iı 
dans la cavits uterine pendant In grossesse. Arch. de Tocol,, Paris 1889, 
Nr. 1, 

12. Cheneviere, E, Accouchement prömaturs artifieiel provoqus par les 
tampons jodoformes. Rey. med. de la Suisse Rom., Gentve 1888, Von 
75-127. 

13. Dölger, H., Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch Tamponade des | 
Cervix mit Jodoformgaze. Münch. med, Wochenschr. 1859, XXX VI, 209, 

14. Fitzgerald, O. D., Protrahirte Schwangerschaft, Dublin med. soo, 1858, 
März. 


15. Frankenhauser, A case of eriminal abortion. Times and Reg. 1859, 
Oet. 19. 

16. Fraipont, Retention des debris de membranes et de wre 
fausse eouche et Vascouchement, Arch. de Tocal, 1889, Nr. 9, 

17. Fry (Washington), Die Elektrieität an Stelle der Curette bei der B 
lung zurückgehaltener Nachgeburt bei Abort, Am. J. of Obstr, 1888, Juni, | 
pag. 573. 
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Rainaldi, R., Gravidanza 0 porto: prematuro gemellare sotto l'ipmotisme, 
a h 
40. Rentoul, RR. The 0 


41. Reynolds, E., Craniotomy in Ast labör; induced premature 
Bost. M. and Surg. d. Vol. 180, Nr. 18. (Krug) 
42. Stanton, B, Induction of premature labor, Tr. Am. Asa, OR 
‚ Phila. 1888, I, 118—134. 
48. Solowjett, Uterustamponade zur Hervorrufung den Abariaaını 0 
Geb. u. Fr., Petersburg 1889, Nr. 2, pag. 113—121 u. Protokoll‘ 
(Neugebsı 
4. Taylor, H. M., The placental forceps in abortion Practice. March 8 
1889, (Krug) 
45. Tintelin, Felix P., De l'avortement des 5° et 60 mois de In “ 
<onsidörd anrtout au point de vue de delivrance, Nancy 1888, 9) 
4, Nr. 16. 
46. Tarazza, G,, Aborto, Milano 1589, F. Vilardi, 92 pag, 8%, 
47%. Tyson, J, The induction of premature labor in the Brights di 
prognaney. J. Am. M. Ass,, Chicago 1889, XII, 579-581. h 
48, Wächter, Die künstliche Frühgeburt. Med. Corr.-Bl. d. würitemb, ärzil 
Vereins, Stuttgart 1889, LIX, 116, 121. E 
Walde, R, The treatment of abortion. Post-Graduate, N.-Y. 1888 
IV, 110-114. 
50. Wing, E, A case of abortion in the third month. Chicago, M. 
Exam., 1889, LXII, 196—198. 
5l. Zaleski, Stantonschwangerschaft. Przeglad lekarski 1889, Nr. 2 
(Neugebaner) 


Mans (31) theilt einen von ihm selbst beobachteten Fall von ab- 
normer Schwangerschaftsdauer mit, den er für ganz einwandsfrei hä 
Es stellten sich gleich nach der letzten Regel Schwangen B 
am Ende des 4. Monate Kindsbewegungen ein, die normal verlauf 
Entbindung erfolgte aber erst 384 Tage nach dem Eintritt der 
Menses. 


Simpson berichtet über 4 Fälle, in denen die Schwan; . 
336, 392, 324 und 319 Tage vom Aufhören der letzten Te 
dauert hatte. 


: Bellin (8) sah 8 öffentliche Mädchen, die, um zu 
Salpetersäure eingenommen hatten (mehrmals täglich 16 7 
zu einer Drachme). 

Die Vergiftungserscheinungen bestanden in grüner Elime 
sichts und der Schleimhäute, ikterischer Färbung der B 
allgemeiner Schwäche, Zittern der Glieder, Schlaflosigkeit, V 
rung der Harnabsonderung, gastrischen Störungen. 


5 





° Entziehungskur. Kind wird in Steisslage spontan geboren, wiegt bei ein s 
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In den 3 referirten Fällen erzielte er die ‚g‘ c R 

1. Fall. ‘Conj. ding. 10,8 Das 2. todtgeborene Ki 
4100 g gewogen. In der 3. Schwangerschaft wurde in der 36. \ 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet. Dieselbe ergab Zwillinge 
2150 und 2200 g Gewicht, die in den ersten Wochen zu Gi 
gingen, In der 4, Schwangerschaft Entziehungskur während der] 
7 Wochen. Kind in Steiselage geboren — nur der nachfolgende Kopf 
brauchte entwickelt zu werden, 2350 g schwer, 524s em lung, Kopf 
umfang 32,8 cm, zeigt sonst alle Merkmale der Reife. 

2, Fall. 1. Geburt durch Kephalothrypsie, 2. durch Wend 
und Extraktion beendet (Kind todt, 3850 g schwer). In der 3. Be 
gerschaft künstliche Frübgeburt (35. Woche), Kind 2100 g, stirbt n 
5 Wochen. In der 4. Schwangerschaft während der letzten 6 V 




































Länge von öl em nur 2400 g, ist auffallend mager und fettarm, nimm 
aber nach der Geburt ausserordentlich rasch an Gewicht zu, 
3. Fall. Conj. diag. 10,0. 1. Entbindung Eklampsie, Zangen 
versuch, Perforation, Kind wiegt ohne Gehirn 4300 g. In der zweien 
Schwangerschaft strenge Diät in den letzten 4'/a Wochen. Das Kind 
wird ohne besondere Schwierigkeiten in Schädellage spontan g 
ist 52 cm lang bei einem Gewichte von nur 2250 g, sonst mit 
Merkmalen der Reife, nur auffallend mager, „fast dün“. 
Sämmtliche Kinder entwickelten sich nach der Geburt au 
lich rasch und gut. h “ 
Die Abhandlung Ingerslev's (21) zerfällt in 2 Abschnitte. Der 
erste ist eine Vertheidigung der künstlichen Frübgeburt bei engem 
Becken in der Privatpraxis und das sogar unter nicht b 
günstigen Verhältnissen. Bei 4 Frauen mit engem Becken hat In 
die künstliche Frühgeburt 10 mal ausgeführt. Bei diesen 10 
dungen verlief das Wochenbett 8 mal normal, 2 mal trat eine leich 
rametritis auf. Von den Kindern waren 4 bei der Geburt nicht | 
tähig (2 derselben waren Zwillinge); 7 Kinder aber wurden lebend ; 
boren und blieben am Leben, Die 4 Mütter hatten früher 11 recht 
zeitige Entbindungen durchgemacht; 9 Kinder waren todt, nur 21 
bend. —Die Methode, die Verf. benutzte, war immer; heisse 
douche 5—6 mal täglich in —5 Tagen; dann Bougie, 
Der 2. Abschnitt beschäftigt sich mit den Indikationen, die 
Phritis der Mutter zur künstlichen Frühgeburt abgeben kann, 
bisweilen die Symptome der Krankheit (Oedeme, Sehatöra: 
eine solche indiziren können, darin sind fast alle 
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Boeken oder Syphilis komplizierten Schwangerschaft und 

f. Geb. a. Gynäk., Stuttgart 1889, XVIL 70-0. rn. 

Misrachi, Sar un cas d’allongement aigue avee prolapsus du col ati 

pendant la grossosse et Vacconchement, Arch.. de Tocol, Paris 1, 

Febr, Nr. 2, 

Monner, V., Du iraitement du chloasma et des | jaches genen | 

la gravidit6. Lyon med. 1889, Nr. 47, 462—163. 

Montagn Handfield Jonas, Chorea in pregnaney. Trans, 

Soc. of London 1889, III, 249-251. 

Moses, G. A, A eontribution to the study of the reflex neun dl 
with a case of aphasia graviditatis. Tr. Am. Ass. Obst 

Gynes.. Phila 1888, I, 160-164. 


Am. J. Obst, N.-Y. 1889, XXI, 79-91. “ 
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Neugebauer, F., Elephantissis der unteren Extremitäten bei einer hob” 
schwangeren I gravida. Pam. Tow. Lek. Warszawakiego, Bak 1, 
Zeseyt III, pag. 511, (Mit Krankenvorstellung.) (Neugebane) 
Noy, J., Ueber das Vorkommen von Zucker im Ham der & 
Gebärenden und Wöchnerinnen. Arch. f. Gynäk., Berlin 1889, 
230256, i 
Nijhoff, G. ©, Incarceratio ‚und Retroflexio uteri gravidi. (Ein 
Bas Heilung.) Nederl. tijdschr, v. Verlosk. en Gynäk, Th 
r. 1. 
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Shanghai 1889, II, 13. 
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gab er 3 Gramm per Rektum, sodann in Yaetündlichen Pausen noch 
mebrmals je 1 Gramm. Ausserdem brachte er zugleich warme Bäder 
mit nachträglichen Einwicklungen in Anwendung. 

Köttnitz (48) ist auf Grund weiterer Untersuchungen von seine 
früher aufgestellten Theorie, dass Peptonurie ein Kriterium für Ted 
und Maceration der Frucht sei, zurückgekommen. Er fand, in Ueber 
einstimmung mit Fischel, auch bei 2 gesunden Schwangeren Pepten 
im Ham, Zwei neue von ihm beobachtete Fälle von Peptonurie 5 
der Schwangerschaft theilt er ausführlicher mit. Bei einer 36jührigen 
I. Para fand sich am Tage der Entbindung Pepton im Harn. Die 
selbe hatte früher an Epilepsie gelitten und war vom 5. Monat ihre 
Schwangerschaft an stark abgemagert unter gleichzeitigem Eintritt von 
Herzstörungen, Oedemen und Athembeschwerden, die als heftige wei 
matische Anfälle, besonders in der letzten Zeit der Gravidität, herwe- 
traten. Eiweiss fand sich erst 6 Tage ante partum im Urin. Bei der 
Geburt traten so bedrohliche Erscheinungen seitens der Mutter sul, 
dass Köttnitz zur Perforation des ersten, toten Kindes schritt, und 
das zweite auch abgestorbene Kind mittelst Wendung und Extraktion 
entwickeln musste. Wührend und nach der Entbindung traten PRR, 
fach eklamptische Anfälle auf. 

In dem 2. Falle fand Köttnitz bei einer 42jährigen IX. Pam 
Pepton im Harn und in den Blasen der von ihm entfernten Blasenmole 

Cohnstein (15) bediente sich in fünf Fällen von Incarceration 
des retroflektirten graviden Uterus folgenden Verfahrens mis guten 
Erfolge: Nach Ausräumung des Mastdarmes entleerte er die Hara-Blas, 
und zwar gelang ihm dies stets, wenn er die Portio vaginalis mit eine 
Kugelzange von der Schamfuge weg nach hinten und unten zog. Alt 
dann richtete er den Uterus von den Bauchdecken her auf, indem & 
zugleich den Zug an der Portio in der angegebenen Richtung noch 
fortsetzte. Das Verfahren ist bereite von Küstner für die Reposition 
des nicht graviden Uterus angegeben. (Ref) m 

In dem yon Vincent (90) mitgetheilten Falle von 
fanden sich bei der Autopsie 2 submeningenle Blutergüsse von Nu 
und Hühnereigröese am vorderen Theil der linken Hemisphäre. — 

Fischel (25) wendet sich in seiner Arbeit über 
der Schwangerschaft gegen die Angaben von Köttnitz, 
dieser annimmt, dass Peptonurie bei Schwangeren nur b 
der Maceration der Frucht vorkomme, glaubt Fischel 
haben, dass dieselbe auch bei Schwangeren mit lebender Fru 
handen sei, denn die von ihm zu dem Untersuchungen 


























: 


13 Fälle konnten nicht weiter verfolgt werden. In Betreff‘ 
räth Martin, vor der Repesition zunächst stets ea] 
leeren. Die manuelle Reposition gelinge dann meist in Rückenlage, 
sonst sei sie auch in Knieellenbogen- oder Seitenlage 

Nach der Reposition legt Martin meist einen Hodge’schen Ring 
den er, sobald der Uterus in das grosse Becken eingetreten ist, ent 
fernt. Droht Abort, so lässt Martin einige Tage die Bauch- oder 
Seitenlage einhalten. In Fällen, wo durch perimetritische Verwachsungen 
die Reposition sehr erschwert respektive für den Augenblick unmöglich, 
gemacht ist, räth Martin, mehrere Tage die Bauchlage zu erzwingen 
und immer und immer wieder schonende Repositionsversuche zu machen 
In 8 derartigen Fällen gelang es ihm, den Uterus in das grosse 
Becken emporzuschiehen und ein normales Ende der Gravidität he- 
beizuführen, 


Blane (7) empfiehlt das Chloral als vorbeugendes Mittel gegen 
Eklampsie bei Albuminurie in der Gravidität in Dosen von 3—4 Grumm 
pro die; treten Anfälle auf, «0 giebt er 9—10 Gramm in 12—24 Stun 
den, trägt auch kein Bedenken, diese Dosis auf 15—18 Gramm au 
steigern, wenn die Anfülle sich wiederholen. Er hält das Chloral für 
ein wirkliches Heilmittel gegenüber dem Chloroform und dem s, 
deren Wirkung zwar unmittelbar, aber nur vorübergehend sei. 


Bouyeret (8) theilt 2 Fälle von Urämie mit Hyperthermie mit 
Beide Frauen fieberten bei ihrer Aufnahme in’s Krankenhaus; die eine 
starb am 4, die andere am 6. Tage. In dem einen Falle schwankte 
die Temperatur um 39° herum; in der Nacht vom 3, zum 4, Tage 
stieg dieselbe plötzlich von 38,8% auf 42,60; 43,19 betrug dieselbe i in 
der Agonie, 43,30 1 Stunde post mortem. Bei der 2. Frau fand eich 
bei der Aufnahme eine doppelseitige Pleuritis; innerhalb 36 Stunden 
stieg die amperatur, von 40,0% auf 42,2%; in der Agonie betrug die- 
selbe 43,60, Ya Stunde post mortem 43,9%, Irgend welche schweren 
Infektionskrankheiten, welche die Hyperthermie hätten erkären aaa 
fehlten. 


Chambrelent (13) beobachtete 7 Fälle von tuberkulöser Me- 
ningitis bei Schwangeren. Nur in einem Falle erfolgte die Gebur 
spontan einige Stunden ante mortem. In einigen Füllen wurde 
wartet; der Fötus zeigte keine Veränderungen bei der-Autopsie; im 
den anderen Fällen wurde die Geburt künstlich beendet und 1 
Kinder entwickelt. Chambrelent räth daher, wenn möglich in 
artigen Fällen zur künstlichen Frühgeburt zu schreiten. .-. 
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6. Trumbull, J., Unusual enses in Obstetrie Practice, Med. Rec. Vol 
Nr. 4. (Krag) 

7. Tschernjewski, 646 Fälle von Strassengeburb während 15 Jahren in 
St. Petersburg. Protok, der geb,-gyn. Ges. in Peteraburg 1889, pag. 
(Neugebauer) 


Fournels (2) Abhandlung basirt auf 2 Fällen von Doler 
und Brondel und einer Anzahl Beobachtungen von Auyardı 
Einfluss der Fettleibigkeit ist ein ungünstiger auf Menstruatioe 
Fertilität und ebenfalle auf Geburt und Wochenbett. 

Die Ursache für die Sterilität sieht Verf, in einer V‘ 
der muskulären Elemente der Ovarien und Ligamenta lata (. 
in Folge der mangelhaften Oxydation des Blutes, die Ursache für 
Amenorrhoe in ähnlichen Veränderungen der Uterusmuskulatur, we 
die Bedingungen zur menstruellen Blutung aufhebt Kommt & 
Schwangerschaft, so droht häufig Abort, die Entbindungen ad term 
sollen schwierig sein wegen der verringerten Arbeitskraft des 
und den erhöhten Widerständen, als verlängerte Vagina, straffos P 
neum, gefahrdrohend wegen der fettigen Degeneration des 
Wochenbett gewöhnlich normal, jedoch Mangel an Milchabsonderung: 

Verf. mahnt bei eingetretener Gravidität das Herz zu kontrolliren| 
und die Geburt, wenn sie begonnen, schnell zu Ende zu führen. 


Schönberg (5) hat das Material der Berliner Charit@ zusammen“ 
gestellt und resumirt, dass hochgradige die Geburt erschwerende Stenosen 
doch nicht zu häufig seien. In der Charits sind in 15 Jahren in 
Klinik und Poliklinik ca, 20—30 Fälle beobachtet worden. A 

Genau beschrieben werden zunächst 6 Fälle hochgradiger St 
des Muttermundes, In zwei Fällen war die Ursache w. 
neben Verletzungen bei früheren Geburten, in hochgradigem 
katarrh zu suchen. In den übrigen 4 Fällen hatten Operationen 
der Portio die Stenosen veranlasst, zwei Mal waren Tumoren 1 
einmal die Amp. port., das andere Mal die keilfürmige Exeision 
geführt worden. Eine Wöchnerin erlag septischer Infektion. 

Von den 4 Fällen narbiger Stenose der Vagina war die Ver 


engerung drei Mal auf frühere Geburtsverletzungen a ra 
ein Mal auf syphilitische Prozesse, Auch hier ging eine Frau 
Grunde, 

Die Therapie soll anfangs eine exspektative, bei Are | 
Indikation aktiv sein. 


“ 
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Verlauf der Geburten: 

Spontan: 14 Mal (Oysten 11, Fibrom 1, Careinom *), 

Anlegen der Zange: 8 Mal (Cysten 3, Fibrome 3, Careinom 1, Häns- 
ton 1). 

Wendung und Extraktion: 2 Mal (Fibrome). 

Extraktion an den Füssen: 1 Mal (Fibrom). 

Entfernung oder Eröffnung der Geschwulst vor der Geburt und span 
tane Geburt: 7 Mal (Cysten 1, Fibrome 4, Sarkom 1, Häms 
tom 1). 

Kaiserschnitt: 7 Mal (Fibrome 3, Careinome 4). 

Einleitung der Frühgeburt und Perforation: 2 Mal (Careinome). 

Einleitung der Frühgeburt; 3 Mal (Careinome), 

Laparoelytrotomie: 1 Mal (Onreinom). 

Kraniotomie: 1 Mal (Careinom). 

Eröffnung oder Entfernung der Geschwulst während der Geburt und 
spontane Geburt: 9 Mal (Cysten 7, Hämatom 1, Fibrome 1), 

Zurückschieben der Geschwulst und Entfernung derselben post partum! 
2 Mal. 


Die Prognose ergiebt sich wie folgt: 
Lebend Gestorben Nicht angegeben. 
Mutter: 34 15 1 = 6 
Kind: 25 13 — 60 


Seit 1878 sind Stenosen der Scheide in der Entbindungsanstalt | 
zu Helsingfors (Prof. Pippingsköld) bei 8 Frauen (unter 7000 Eat 
bindungen) beobachtet worden. Eine dieser Frauen kam 3 Mal niede; | 
die Geburt wurde für jedes Mal leichter, verlief zum 3. Male ohne 
Kunsthilfe, während die 1. und 2. Geburt durch Ineisionen und mittel 
der Zunge beendet werden mussten. Die Stenose rührte in diesem 
Falle, wie in 3 oder 4 weiteren, von einer früheren Entbindung her. 
Bei den 10 Entbindungen war 3 Mal keine Kunsthilfe nöthig; 7 Mal 
wurden Ineisionen gemacht. Ausserdem wurde Mal durch die Zange 
extrahirt, 1 Mal wurde kraniotomirt und 2 Mal an den Füssen e&- 
trahirt (in einem dieser 2 Fälle Zwillinge). 5 Mal verlief das We 
bett ohne Störung, 3 Mal fieberte Patientin, 2 Todesfälle, 1 an P P 
peralfieber, 1 an „Erschöpfung und möglicherweise Jı 
unmittelbar nach der Entbindung. Von den 11 Kindern = 
Zwillinge) waren 10 ausgetragen; von diesen starben nur 2 (1 
tomie; 1 Zwillingskind mit vorgefallener pulsloser Nabelschaur), Ein 
Kind war nicht lebensfähig, (Leopold Meyer) | 
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Gravida, seit 2 Monaten an heftiger Bronchitis mit sanguinolenies 
Sputum leidend. Nach etwa 10tägiger langsamer Geburtsarbeit, nach 
frühzeitigem Abfluss fötiden Fruchtwassers, Ausstossung eines todien 
jauchigen Kindes, Die Placenta folgt nicht und es wird bei der Unter 
suchung ein Tumor entdeckt, vom kontrabirten Muttermunde feat 
schlossen, Die Behandlung bestand nun auffälligerweise nur in Is 
jektionen, Opiaten, Chinin, trotz heftigen Fiehers und bedro 1 
Erscheinungen. Nach 7 Tagen hat sich das Collum wieder dilatirt un! 
der Tumor, ein Fibrom, wird gewaltsam entfernt. Dahinter Isg die) 
Placenta. Die Patientin genas, (Sollte hier nicht ein aktiveres Ve 

gehen am Platze und möglich gewesen sein? Ref.) 


























4. Becken. 


Allgemeines über das enge Becken. 
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Berlin 1889, Fischer's med. Bachhäl. h 
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Centralbl. 1. Gynäk., Leipzig 1889, Nr. 88, png. 577. 
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11. Remy, Relachement et rupture des Symphysis du bassin. Arch. 
Paris 1889, Nr, 4. 

12. Torgzler, Schräges Becken in Folge von Sklerodermie, 
Gynäük., Leipzig 1889, XII, 612-614. 


G. Braun (1). Schrägovales koxalgisches Becken bei, ein 
UI p. Patientin war in Folge eines Sturzes im 7. Lebensjahre 2° 
ans Bett gefesselt. Das rechte Hüftgelenk ist ankylotisch, das 
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beweglich ist. Dagegen empfiehlt Verf. auch hier, namentlich bei Ip 
mit ungünstigen Weichtheilen ausgiebige Incisionen vorzunehmen. & 
‚Gründe dafür sind einmal die Erfahrung, dass bei engen Becken die Dehn- 
ungsverhältnisse bei der folgenden Geburt gleich da zu beginnen pflegen, | 
wo sie bei der ersten aufgehört haben, das andere Mal humane Gründe, 
die Geburt abzukürzen. Bei der Extraktion spricht sieh Verf, für 
Veit-Smellie’schen Handgriff in Verbindung mit äussere. Druck 
(Winekel-Martin’sche Modifikation) aus. Die Zange soll erst 
gelegt werden, wenn die enge Stelle überwunden ist und empf 
Dührssen aus persönlicher Erfahrung die Anwendung des H 
wmeier’schen Verfahrens, vor der Applikation der Zange, den‘ 
manuell ins Becken hineinzudrücken, 

Grapow (8) bespricht an der Hand der in den letzten. 
in der Strassburger Klinik ausgeführten Kaiserschnitte die Indikati 
stellung beim engen Becken in sehr interessanter und beherzig 
werther Weise Wenn im Allgemeinen die Therapie bei engem B 
im Grossen und Ganzen nach ähnlichen Prinzipien geleitet wird 
herrscht annähernde Uebereinstimmung ungefähr nur in Anı 
der Zange. Schon was die Wendung anlangt, so sind die An 
ungen recht verschieden, wie ja bekannt. Am meisten verscho aben 
sich die Grundsätze zwischen Perforation der lebenden Klar 
Kaiserschnitt. Hier ist der Punkt, wo Grapow einsetzt, indem erı 
weist, dass die guten Resultate bei letzterem sich nur 
bei vorher intendirter, sorgfältig vorbereiteter Operation. 

Wie vorsichtig man mit der Prognose des Geburtsverlaı 
müsse, lehren drei vom Verf. mitgetheilte Fälle, die trotz stark 
enguug resp. schwerer Anamnese spontan verliefen. So die spoi 
Geburt bei einer Rachitica mit C. v. von 6,5, wo ein i 
reifes Kind (2280 g, 44 cm, k. U. 32, kl. q. D. 7, gr. 
spontan ausgestossen wurde, 

In einem 2, Falle, wo 4 Geburten schwer durch KR \ 
endet werden mussten (c. d. 10,5. Q. D. d. B. E etwa 10) 
die Geburt ebenfalls spontan (L. 49. G. 3100. K. U. 34, Qdd, 
9 em). Iın dritten, wo fünf schwere Geburten todte Kinder 
hatten, wurde in 37. Woche die Frühgeburt eingeleitet, und nad 
schon beschlossen war, die hohe Zunge anzulegen, doch sp 
lebendes Kind geboren mit 3350 & G, 51 L, k U. 
u 9, Die C, d. betrug 10 cm. 

Grapow beschreibt dann ausführlich fünf Fall 
In dem einen (L-p. €, v. 5!/s) musste wegen Atoni 


BE... ___ 
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gestellter Diagnoso auf Zwillinge soll man überhaupt von der küns 
lieben Frühgeburt absehen, j 

Bei der zweiten Gruppe waren es.9 mal Erkrankungen der 
welehe die Indikation ergaben; einmal war es ein exeessiver H 
nios, dreimal Affektionen des Cirkulationsapparates (Mitralin 
deren eine mit Cachexia strumipriva und Hydramnios, deren 
mit Struma komplizirt war. , Ferner war es einmal Lungenemp 
2 mal vorgeschrittene Phthisis, In 2 anderen Fällen war es ein 
Hemichorea dextra, Phthisis und Uleus ventrie, das andere 
Hystero-epileptische Krämpfe, Der Erfolg entsprach 6 mal den 
wartungen. Von den Herzkranken wurden 2 gebessert entlassen, ei 
transferirt. Die Patientin mit Hydramnios genas, die mit Hy: 
epilepsie wurde gebessert, die Choreakranke ebenfalls, musste 
wegen manifester Phthise transferirt werden. - 

Bei den drei übrigen (Phthise und Emphysem) trat im Woc 
beit der Tod in Folge von Zunahme der Erscheinungen ein. 

‘Von den Kindern wurden 2 todtgeboren (Mutter phtbisisch 
drittes und viertes starb nach 2 und 3 Tagen (das der Frau ı 
dramnios entstammende zeigte deutliche Lues hepatis, ohne das 
ptome bei der Mutter entdeckt werden konnten), fünf ma x 
entlassen, von denen eines später starb, 

In den 2 letzten Fällen wurde die Operation im, Interesse ii 
Kinder vorgenommen, bei drohendem Tode der Mutter, einmal wege 
Vitium eordis, das andere Mal wegen Emphysem mit diffuser Bronch 
und hochgradigster Dyspnoe. Beide Kinder, lebend geboren, 
nach 19 und 1 Tage, 

Was die Methoden anlangt, so wurde die Krause’sche 
angewendet und führte in 10 Fällen vollkommen zum Ziel, der E 
wurde 1 mal allein, 7 mal bei ungenügender Wirkung der 
schen Methode, ferner Vaginaldouche, Sitzbäder u, =. w. zum 
Zweck, Einmal wurde in einem solchen Falle Pilokarpin 

Prochownick (8) hat im Hinblicke auf die 
der künstlichen Frühgeburt für die Kinder und die Bedenk 
Umständen gegen den konservativen Kaiserschnitt ins Gewi 
versucht, durch entsprechende Diät in der letzten Zeit der & 
schaft die Entwickelung des Kindes derart zu hemmen, dass 
tane glückliche Geburt am Ende erfolgen könne, ‘Die R 
Verf. in 3 Fällen (Becken von 10,8; 10,4; 10,0. em D. d,) dad 
zielt hat, scheinen allerdings recht ermuthigend zu sein. 
Kinder blieben am Leben und gediehen vorzüglich, Di 





atrophirt, fest am Knochen anhaftend, Muskulatur und Fett geschwun- 
den. Normale Haut erst wieder in der Gegend des Talo-eruralgelenkes, 
Die Krankheit ist im 13. Jahre anlässlich eines Falles ins Wasser 


entstanden. Durch die seither bestehende ungleiche Belastung hat sieh 
das Becken von links nach rechts verschoben. Die Maasse sind: Sp. 24. 


Cr. 29. Tr. 33, C, ext. 19!/2. C. v. 9. D.nemeotylle 20, 


DrOR epfı. Mar Votztan Dendannichelk zur Bo ank Re 


sin. 19,5" 
*link, schr, D, 21,5, rechte schr, D. 22,0. 
Tub, oss. isch. steht links höher als rechte. 

Dieser Fall ist in der Litteratur singulär, zumal nur 8 Fälle 
existiren, wo Beckenauomalien durch Atrophie oder mangelhafte Funktion 
einer Extremität entstanden sind. Die Ursache der Erkrankung dürfie 
in einer Trophoneurose zu suchen sein. 

Lund (8) wurde zu einer 34jährigen Ilpara gerufen, 1, Geburt. 
normal. 2, Geburt hatte Morgens angefangen, Wasserabgang kurz 
nach Mittag; um 7 Uhr Nachmittags nach einer kräftigen Wehe kol- 
labirte die Frau plötzlich. 4 Stunden später fand Lund die Frau 
kollabirt mit unzählbarem Pulse, sehluchzend, über Schmerzen im Leibe 
klagend. Kopf beweglich über den Beckeneingange. Keine Blutung, 
Wendung und Extraktion eines ausgetragenen, inter paztum abgestorbenen 
Kindes Nachgeburt gelöst; die Hand fühlte au der Hinterwand der 
Gebärmutter eine kindekopfgrosse Geschwulst, an deren unteren Rand 
sich eine tranaversale 2—3 Zoll lange Ruptur befand; durch dieselbe 
hatten sich Netz und Darmschlingen in die Gebärmutterhöhle einge 
drängt; dieselben prolabirten jetzt vor die Genitalien. Keine Blutung. 
Reposition der Eingeweide. Tamponade der Gebärmutter und der Scheide 
mit Jodoformgaze. Kompressionsbandage. Incitantia, Sekale, Opium. | 
Die Hebamme entfernte den Tampon am 7. Tage Lund sah die 
Frau wieder erst am 11. Tage p. p. Abdomen weich, unempfindlich. | 
Stinkender Ausfluss aus der Scheide, Temperatur 39,5%. Später sah | 
er die Frau nicht wieder, erfuhr aber, dass sie ungefähr 3 Wochen | 
nach der Geburt ausser Bett war und eich völlig wohl befand. 

(Leopold Meyer) 
m 








a) Spontener Verlauf. 

1, Braun, G., Vorstellung einer Patientin, bei weleher ar 
gischen Beckens die Geburt eines reifen Kindes ee 
Kräfte allein beobachtet wurde. Sitzung d. geb.- an. Ges, 
I, pag. 6. 
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Ahlfeld (1) demonstrirte ein Becken, welches von einer 34 
Frau stammt, die bereits 6 Geburten mittelst Zange, Perforation 
Frühgeburt durchgemacht hatte Nur ein frühgeborenes Kind 
8 Tage. Aeusserlich bot dieSchwangere nichts auffälliges, ausser ı 
der Synehondr. saero-iliaca dextr. entsprechenden narbigen 
die auf einen cariösen Prozess schliessen liess. Die Untersuchung 
gab nur ein beträchtliches Hineindrängen der rechten 
starke Verkleinerung der Dist. spin. isch. und Annäherung der 
ischii auf 8 cm, so.dass die Diagnose auf schrig verengtes 
mit besonderer Verengerung des Beckenausganges gestellt wurde, 

Nach der in der 34.—35. Woche eingeleiteten 
Kind) ging die Frau an Endo-, Parametritis und sekundärer 
zu Grunde, 2 

Das Becken ist ein schönes Beispiel von schräger Verse) 
und Verengerung bei Mangel eines Kreurbeinflügels und | 
des rechten Sacro -iliacalgelenkes. Verf. macht auf die 
Spuren der abgelaufenen Caries am Knochen aufmerksam; 
Untersuchung des skelettirten Beckens konnte leicht die 
primären Defekt des Flügels gestellt werden. 

In einem Falle von Verengerung des Beckenausganges, 
die Naturkräfte nicht beendet werden konnte, legte Chass 
seinen Forceps (nicht gekreuzte Löffel) an und entwickelte 
Kind, dessen Schultern ebenfalls noch Schwierigkeiten 
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Material sind 60 Fälle aus der Gusserow’schen Klinik u 
klinik, von denen Verf, wie er auf Seite 32 besonders her 
selbst 8 prophylaktische Wendungen ausgeführt hat, um die Bedı 
seines an eigenen Erfahrungen gereiften Urtheils zu betonen. Zw 
erklärt Verf. dass er in therapeutischer Hinsicht die drei Formen d 
engen Beckens (plattes, allgemein gleichmässig verengtes, allgemein ı 
engtes plattes Becken) nicht anerkennen könne und demgemäss die 
Wendung auf die Füsse (? Verf. meint wohl auf den Fus« R 
bei allen Formen für gleichberechtigt hält. Unter den 60 M 
von denen Verf. 8 selbst entbunden hat, ist kein Todesfall zu 
klagen. Von den 61 Kindern (einmal Zwillinge) sind. 15. nieht, 
rettet worden. Was den Zeitpunkt der Wendung anbetrift, = 

das Ideal, wenn die Blase noch stände und der Muttermund ver 

wäre, Entscheidend für die Operation muss sein: 1. die Beckenmesung‘ 
2. bei I pp. das Nichteintreten des Kopfes, 3. bei multipp. die A) 

mese, 4. die Wehenthätigkeit. 

Alle 4 Punkte scheinen dem Verf, aber für die Praxis keine ur 
bedingt brauchbaren Momente zu haben, namentlich erklärt er 24 
seiner Zeit von Winter gegebenen Rath, die Erweiterung des Mutter- 
mundes möglichst abzuwarten, für höchst bedenklich — als Veraı 3 
„verschleppte Querlagen“ künstlich hervorzurufen — und will die Wer- 
dung, wenn sie überhaupt in Betracht kommt, in allen Fällen vor 
engen Becken für berechtigt erklären. Es ist dies freilich 0 
stimmte Vorschrift, während er Winter vorwirft, durch nr 
kationen den Praktiker zu verwirren, 

Für die Extraktion giebt Verf. den Rath, vor Pe ler 
Smellie-Veit’schen Handgriffe das Kinn erst nach hinten zu b 
weil dann die Entwiekelung leichter gelivgt. Allerdings ist ihm : 
auch dann die Extraktion nicht gleich geglückt, sondern gelang ut 
nach einer Pause „überraschend leicht“, 

Ans Verf!s Bemerkungen „zur. Technik der Wensnez Freu 
hervorgehoben zu werden, dass auch bei I p. der Damm nach 
Erfahrungen keinen Gefahren ausgesetzt ist, wenn nur der K 
„der richtigen Haltung mit Umeicht und Ruhe über den D 
hoben wird“, (Hat. Verf, bei Ip. nie durch den zur Wen 
führten Arm schon den Damm. verletzt, trotz Umsicht und Ru 
selbst bei normalem Becken? Ref.) 

Gegen die hohe Zange sprieht sich Verf. völlig ab 


Waffensammlurg" einzureihen. Es scheint Ref, als ob V 
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astens die für die Heilung überBüseige sero-seröse Naht fortzulassen, 
zweitens die von Sänger verlangte Vorschrift, die Deeidua bei der 
Naht zu schonen, zu beseitigen, endlich bei Operationen in gesunden 
Zustande der Kreissenden die Desinfektion und Jodoformirung 
zum Porro zu Recht. 2 u 

Zwei glücklich verlaufene Fälle erhärten die Zulassung der 
wähnten Vereinfachungen. 


Piskatek (5) präcisirt den Standpunkt, der an der Breisky- 
schen Klinik gegenüber Kraniotomie und Kaiserschnitt ein 
worden, in folgenden Worten: Unsere Stellung zum 
Kaiserschnitte ist die, dass wir diesen nur dann gutheissen, 
Gegenwart günstiger äusserer Bedingungen für die Vornahme di 
die Gewinnung eines lebenden Kindes p. v. n. auch bei 2 
warten nieht in Aussicht steht, die Mutter jedoch dringend ein lebe 
des Kind auch dann noch wünscht, nachdem man sie auf die Gefähr- 
lichkeit des Kaiserschnittes aufmerksam gemacht hat. Wir sind im 
Prinzip für die Vornahme des Kaiserschnittes nur bei plurip. nach- 
dem die vorangegangenen Geburten schlechte Resultate für ie Ki in 
ergeben haben. Bei Ip. käme der konservative Kaiserschnitt nu 
in Frage, wenn schon zu Beginn der Geburt sich Zeichen einer 
Collumdehnung und drohender Uterusruptur eingestellt haben. 

In allen anderen Fällen halten wir auch in Zukunft die Perforatiom 
des lebenden Kindes nicht nur für angezeigt, sondern direkt für &i 
Pälicht des Geburtshelfers. 

Im Anschlusse theilt er 5 Fälle von Kaiserschnitt nach Porr® 
und 4 nach Sänger mit, die zum Theil schon anderweitig publizärt | 
und in diesem Jahrbuche referirt sind. 


Veit (7) behandelt zuerst die Heilung von Wunden des Peri- | 
toneum; dieselben vwerheilen, wenn nicht vernäht, schnell und sicher 
vom Rande der Wunde her durch eine Zellenneubildung, die man am 
4.—5. Tage noch als einen kleinen Wall unter dem ganz glatt wer- 
einigten Peritoneum sieht, der sich später als ein kleiner Keil darstellt: | 
Diese Heilung erfolgt unter den ungünstigsten Bedingungen mit Sicher 
heit, wenn das unterliegende Gewebe fest vereinigt oder nicht getremn# | 
ist. Hierin bestätigt Vortr. nach eigenen Experimenten die Anguben | 
von Dembowski vollständig und hat sich an Thieren“ erneut von 


der Richtigkeit früheren A über die. 
wegen eigenen eren Angaben ni 
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8. Price, The Porro operation. Ann. Gynaecol. Boston 1859 90, II, 1 
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alive, but with a fatal result in tho mother after sixty hours Brit I} 
Lond. 1889, 11, 982. 
10. Saerd (Brüssel), Fall von Porro-Operation. Geb.-gyn. Ges. zu B 
21. Juli 1889, 
11. O'Sullivan, Caesarean section, wit oophorectomy; recovery of ı 
and child, Austral. M. J. Melbourne 1889, n. s., XI, 410-415. 
12. Sutugin, Die Bedeutung des Porro’schen Kaiserschnittes und wünsche 
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dikation hochgradige osteomalaeische a des Beckens. 

Sp. 20. Cr. 20,5. Tr. 25,3. Ext. 18,5. Cr. 7,5. Dist. saero 
sin. 3, dext. 5'/s. Beckeneingang von dreieckiger Hutform. Q. Did, 
B. A. 6,5. lebendes Kind 43 em; 2250,0. Wochenbett und RB 
valescenz durch geringe peritoneale Reizung, Parotitis. epidemies 

Duncan (4). 30jährige Ip. 36 Länge, die nicht ohne Krück 
gehen kann. C. ext. 5!/s” C. d. 2“. Porro. Bis auf bedrohliche 
panites gute Konvalescenz, lebendes Kind. 

Galabin (5). 28jährige Ip. Geburtebeginn. 4 Wochen. 
als gerechnet war, Geburt dauert 2 Tage an, als Verf, dazu kommk 
Von anderer Seite waren schwere Zangenversuche gemacht und ent 
dann die Patientin ins Guy’s Hospital gebracht worden. Kr 
lich rachitisch, ©. ding. 2°/s" die C. v. (am Knochen) gesch 2 
2 Zoll. Verf. entscheidet sich für den Kaiserschnitt und zwar fit 
Porro in Ansehung der vorhergegangenen Entbindungsversuche, 

Das Kind wird asphyktisch entwickelt und zum Leben gebradik 
Operation bietet nichts bemerkenswerthes, Verlauf anfangs (2 Wochen 
lang) durch Fieber gestört, keine Peritonitis. Starke Albuminurie 

Harris (6), Von 1876—88 sind 250 Kaiserschnitte in 15 Ländern 
ausgeführt worden mit 115 Todesfällen, wovon 29 unter die ersten 50, 
und 9 auf die letzten 50 fallen. In den letzten 81 Fällen sind 12 
Kinder todt entwickelt worden. 1885 sind 23, 86 ebenfalls 28, 37 nur 
15, 88 dagegen 20 gemacht worden. Von den letzten 14 im Jahreß® | 
operirten sind 13 Frauen und 13 Kinder gerettet worden, ge: 

Berry Hart’s (7) Patientin ist eine V’para, die 2 Kruniotouden, 
1 künstlichen Abort und Frühgeburt durchgemacht hatte. Dr‘ Macdonald 
hatte sie bereits kastriren wollen, um ihr künftige Sch 
zu ersparen. C. d. 3%, C. v. ea. 21”. Hart operirte e 
ehe die Geburt beginnen sollte. Mutter und Kind gesund, 
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6. Champneys, A case of enesarean section for contracted pelvis. Tr 
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7. Crimail, Operation cösarienne pratigude pour un retrdeissement 
bassin avec sucoös pour la möre, & P’hötel-dieu de Pontoise. Arin. d. (pn 
Paris 1889, Avril. . 

& Goodell, W., Caesarean section for carcinoma of the ceryix utari 
new Saenger-operation. Med. and Surg. Rep. Philad. 1889, IX, 881-3 
Med. News. Philad, 1689, IV, 337. 

9. — A case of Unesarean section. Med. Press West. N.-York. 
1859, IV, 219-221. 
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Saenger. Courrier möd, Paris 1889, XXXIX, 355, 308, 
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N.-York. M. J. 1880, I, 428430. 

12. Hays, A case of oesarean seotion, North Car. M. J. Wilmington 
XXIV, 181—172, 

18. Leopold, 25 erhaltendo Kaiserschnitte und die Stellung der Bectio ca 
zur Perforation. Arch. f. Gyn. Berlin 1889, XXXIV, 301-816, 

14. Lusk, Patient with kyphosis; preänaney oompliented by p } 
domen; Caesarean section with fatal termination to mother; ehild Mi 
N.-York. M. J. 1889, I, 283285, 

15. Marta, G. B, Un’ operazione cesarea col metodo di Sänger, Riv. 
di se. med. Venezia 1889, X, 105—116. 

16. Meyer, F., A case of Caesarean section. Austral, M. I. 
n. 5, XI, 74157417. 4 

17. Müller, Ein Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gyn. Leipzig. 1889, XII, #78 

18. Skutsch, Weiterer Beitrag zur Lehre vom Kaiserschnitt nach k 
virender Methode. Arch, f. Gyn. Berlin 1889, XXXIV, 190-144. 

19. Teuffel, Ein Fall von Kaiserschnitt bei Careinoma uteri. Arch. 
Berlin 1889/90, XXXVI, 852—857. 

20. Winckel (Mülheim), Sectio caesarea. Ctrlbl. 1. Gyn. Tadpa. 1809,° 

21. Wolezynski, Ueber zwei Fälle von konservativem e 
Uterusnaht (Singers Methode). Wiener klin, Wochenech. 150,1, 5 





Adolphi (1). IL p. Bei der ersten durch einen Kurpfi 
verpfuschten, nachher mit Forceps beendeten Geburt (Kind todt) 
Puerperalfieber. Seitdem hochgradige Narbenverengerung der 
Erneute Schwangerschaft nach 9 Jahren. Beginn der Geburt a; 
min, Vagina durch Narben trichterförmig verengert, trotz ' 
Wehenthätigkeit keine Erweiterung. Unter Abstandnahme von 
trennung der Narben, bei Unsicherheit der Erfolge für Mutti 
Kind, Kaiserschnitt. Porto wegen starker perimetritischer Ve 
im Douglas nicht ausführbar, daher klassischer K Pi 
den unteren Wundwinkel des Uterus wird ein dickes 
aussen geführt, Am nächsten Tage starke Nachblutung 
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den letzten 15 Fällen fast nur Chromesüure -Katgut c2 
In Bezug auf die Indikation bei relativer Beckenenge glaubt Leo— 
pold im Interesse des Kindes aus einer gewissen ängstlichen Beschrän- 
kung heraustreten zu dürfen, wenn die Gebärende bei guten Kräften 
und nicht infkzirt ist, die kindlichen Herztöne normal'sind) umd\ Operall 
tsur wie Assistent den Operationsplan beherrschen, Durch Vergleich 
der Statistik zwischen Perforation mit 09/0 Todesfällen der Mutter und. 
Sectio enesarca mit 80/» Todesfällen kommt er jedoch zu dem Schluss, | 
dass bei bedingter Indikation die Perforation entschieden ungeführliel 
für die Mutter ist und dass, da das Leben der Mutter in al 
Linie in Betracht kommt, auch bei lebendem Kind die K mi 
vorzuziehen ist, falls nicht die Mutter die Vornahme  der-Operation zu 
Erhaltung des Kindes verlangt. 


€. J. Müller (17) (Antwerpen). Sp. 22, Cr. 29. C. v. Bm 
IL. Schüdellage. Schon in der Schwangerschaft der Kaiserschnitt be 
schloseen, Beginn der Geburt mit Wasserabfluss, Nach 2 Tagen wird 
bei Zweimarkstück-grossem Muttermund der Kaiserschnitt ausgeführt, | 
Das gut entwickelte Kind leicht asphyktisch. | 
Naht des Uterus durch fortlaufenden Katgutfnden, 1 
Bemerkenswerth ist die Schnittführung am Uterus: im 
%/s der hinteren, ®/s der vorderen Wand — die Verf. angewendet, um 
die Placenta nicht zu verletzen (hier geschalı es am oberen Ende), di 
wie er glaubt, s0 gut wie nie im Fundus sitzt. (Wenn auch nicht 0 | 
in toto, so doch sehr häufig mit einem grossen Theile. Ref.) 


Skutsch (18). 1. IE p. allgemein verengtes schräges Becken. | 
©. v. 8 em, Erste Geburt Embryotomie, Operation bei völlig vor | 
eitertem Muttermünd. Glatter Verlauf, 2, IF p. Erste Geburt eben- 
falls durch 8, e. beendet, 2/2 Jahre vorher. Pelv, pl. rach, C, v. 
6,2.cm. In den letzten Monaten Oedeme und Albuminurie, Im Ba 
ginn der Geburt 8%/o0 Eiweissgehalt, Zunahme der Herztöne. Operation 
bei für 1 Finger durchgängigem Cervix; Uterus ist vorn mit Bauchwand 
und Netz verwachsen, z. Th. blutige Durchtrennung. Da auch Netz 
und Därme mit der Bauchwand verwachsen sind, Laparatomiewunde 
klein und Eröffnung des Uterus in situ, Entwickelung von Zwillingen, 
die }J4 Std, lang asphyktisch sind. Im Wochenbeit Ba | 
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15. Lusk, W., A case of rupture of the uterus and a case 
section. Now-York. Med. Journ, 1859, Sept, ’ 
16. Matheson, A ense of rupture of the uterus. Edinb. DE. 
XXXIV, 713—716, 
17. Piltz, Rupture of uterus; laparatomy; recovory. Med. Press, 
— London 1889, n. » XLVIl, 164. 
18. Piskatek, Beiträge zur Therapie u. Kasuistik der Uterusrupturen. Samn) 
klin. Schriften, II, Wien 1859, Alfr, Hölder, 
19. Pradon, P,, Fall af ruptura uteri (Fall von Uterusruptur). Hyg 
Bd, 51. Verhandl. d, schwedischen med. Gesellschaft Nr. 4, pag. 
Nr. 5, pag. 77. (Leopold M Meye: 
20. Reed, The treatment of tho ruptured parturient uterus with r 
two onses. N-Y. M. J. 1889, I, 505—508. 
91. Schäffer, O., Ueber die Behandlung der Ruptura uteri mit ko 
Austritt des Kindes. Diss, München 1889. 
22, — Ueber die Behandlung der Ruptura uteri mit kompletem 
Kindes. Münch. med. Wochenschr. 1889, XXXVI, 718, 735. 
23. Wathen, Treatment of ruptura of the uterus. Atlanta M. and & I. 
1889/90, m. s. VI, 137—141. 
24. Wiedow, Geheilter Fall von spontaner Uterusruptur. Verhandla 
3. Kongresses der deutschen Ges, £ Gynäk., Freiburg, Referat 
tralblatt f. Gynäük., Leipzig 1889, pag. 501. 
. Williams, J, W,, A case complication of labor, simulating ru 
the uterus. Maryland M. J., Baltim. 1838-89, XX, 405. 
26. Wjasemsky, Uterusrupter in der Geburt. Journ, £& Geb. u. 
pag. 268-279. (Neuge 
Auvard (1) berichtet von einer 35j. XII p., letztes Ki 
3 Jahren. Seit 2 Jahren ist Patientin leidend, Vier Wochen | 
konstatirte Verf, einen „Cancer uterin generalies“, Zur richt 
beginnt die Geburt, nachdem schon lange Wehen vorausg 
24 Std, wird das rigide Kollum ineidirt und der aa 
Fötus durch Wendung und Extraktion entwiekelt, Die 
geht nach 2 Std. anämisch zu Grunde; Ursache Querruptur des 
Segmentes. Sehr interessant ist, dass es sich um ein Co 
gehandelt hat mit grossen Wucherungen, das — obgleich‘ 
länger bestehend — die Gravidität nicht verhindert hat, 
aus dem Referat nicht zu erschen, wie die Diagnose ii 
ermöglieht wurde, da das Kollum „klein, konisch, fest 
hart“ war, im Uebrigen aber keine fühlbaren Veränd 
werden. 
Bousquet (2) entband eine 35j. XI p., bei welcher si 
auffallender Härte der kleinen Portio erst nach 10 
der Cervikalkanal zu erweitern begann bis auf Di 
dann unverändert zu bleiben. Bousquet incid 
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Die Entstehung des Hängebauches erklärt sich Verf. 
massen: die vordere Uteruswand mit der Bauchwand verwachsen, da- 
her stärkere Entwickelung der hinteren’Uterushälfte. (Sollte nicht die 
herniös gedehnte alte Bauchwunde (12 cm breit) Ursache des Uterus 
pendularis sein? Wenn bei starken Verwachsungen die Gravidität bis 
zum Ende gelangt, pflegen sich dieselben zu lösen; wenn sie sich 
lösen und dehnen, dürfte es wohl zum Abort kommen. Ref) 

Withers Green (7). 29j. II p. gravida im 7. Monat, frühere 
Geburten ebenfalls mit 7 Monat, Schulterlage, Wendung und Ent 
wiekelung eines todten Kindes, grosser perforirender Riss in der wor- 
deren Cervixwand, trotzdem kein Kollaps, Blutung Weder Aus 
spülungen noch Tamponade, Konvalescenz fieberhaft unter starker 
Eiterabsonderung aus der Vagina, 

Als Folgeerscheinungen wurden in den folgenden 2 Jahren Diarthoen, 
Perimetritis, Unregelmässigkeit in der Menstruation und Fluor beobachtet, 
Später absolute Heilung. 

Horzfeld (9) berichtet über spontane Uterusruptur einer IV p. 
in Folge von Hydrocephalus Kranke kollabirt in die Klinik gebracht, 
Perforation und Kraniotomie. Nachher stellt sich eine Ruptur des 
U, 8, heraus, durch die Dünndarmschlingen prolabiren. Reposition und 
Jodoformgazedrainage und Tamponnde. Tod nach 48 Sid. an eitriger 
Peritonitis. Bei der. Operation ergiebt sich ein faustgrosser Riss im 
Peritoneum, das aber in weit grösserer Ausdehnung abgehoben ist. Der 
Uterus ist durch ein 6 em langes Septum getheilt, 

Horrocks (10) Multip, Querlage und Nabelschnurvorfall. Die 
Ruptur war offenbar violent bei der Wendung und Extraktion erfolgt. 
Die Wöchnerin wurde von Horrock ins Guy’s Hospital überführt, 
die Bauchhöhle mit heissem Wasser ausgespült und der Riss zugenäht: 
Tod nach 24 Stunden, Die Sektion ergab frische Peritonitis, geringe | 
Blutung. Der Riss erstrekte sich 3 Zoll vom Os ext. rechts an der 
hinteren Wand empor. Die Naht war unvollständig und hatte Bauch- 
und Uterushöhle nicht von einander abgeschlossen. Horrock be 
dauert, nicht den Porro’schen Kaiserschnitt ausgeführt zu haben. 

Kehrer (12) hat durch Amputation nach Porro eine Frau geheilt, 
bei der der Uterus (Uterus septus und schräg ovales Becken) bei einem 
Wendungsversuch violent zerrissen war, Die Placenta in die Bauch— 
höble ausgestossen. “ Fe 

Lusk (15) berichtet über einen Fall von Uterusruptur, 
einer 33j, II p. (erste Geburt protrahirt, instrumentell beendet) in 
narbiger Striktur des Ceryix und Querlage eintrat Im Mena, dm 
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Von den ersten 23 starben 14 — 60,8%, darunter 3 Porto 
2 Todesfällen, 

Von den 57 ohne Laparotomie behandelten starben 32 —5 
und zwar war bei den meisten Todesursache Infektion und 
Anämie, Verf.stellte ferner59 komplete Rupturen, deren Sitz genau b 1 
war, zusammen, aa welchen: al Verglahe; dene RE EEEE 
vora sitzender Risstelle 7 genasen (72 %/otodt), während von 37 Fr 
wo der Riss seitlich oder hinten sass oder eirkulär war, 18 g 
(51,3 % todt), davon wurden 11 drainirt, Von 10 mit Drainage i* 
handelten Frauen mit vorn sitzender Ruptur genasen 4 (60 %o to 
während 4 Frauen, bei welchen wegen vorn sitzender Ruptur 
mirt wurde, nur eine genass (75 %0 todt). Es ergiebt sich ferner 
interessante Thatsache, dass bei rückwärts sitzender Ruptur nur 3 ge 
nasen, während 6 Fälle mit fast eirkulärem Riss alle genasen. 
wurden & drainirt, Zum Schluss beschreibt Verf. ausführlich 7 
Breisky’schen Klinik vorgekommene Rupturen, von denen 4 in 
Heilung ausgingen und zwar alle mit Deeue Die (drei Uebrigen 
erlagen eiteriger Peritonitis. 

Schaeffer (21/22) berichtet über eine 25j. IV p., welche mit 
erfolgter Ruptur und Uebertritt des Kindes in die a 
Münchener Klinik gebracht wurde, nachdem vorher, 24 Stund x 
Beginn der Geburt, von einem Arzt bei Gesichtslage ein ‚ehli 
Zangenversuch gemacht worden war, 3 Stunden nach der Ri 
Laparotomie. 5,7 em lauger Längsries vorn im Uterus, ein gle 
grosser querer im Peritoneum mit grossem Bluterguss, Abtragung des 
Uterus, Vernähung und Versenken des Stumpfes mit Zurücklassun 
einer dünnen, elastischen Ligatur. Tod nach 7 Tagen an 
Peritonitia, v 

Seit 1800 sind 100 Laparotomien bei Uterasruptur und Austr 
des Kindes in die Bauchhöhle ausgeführt worden: Vor 1875 2; 
mit 31 Heilungen = 65,1 °/o, 52 Operationen in antiseptise 
mit 19 Heilungen — 36,1 ®/o. 

Die Laparotomie ist indizirt zur Kontrolle der Blutung und Zxır 
Drainage, selbst, wenn die Entbindung p. v. n. noch geglückt sein 
sollte. 

Wiedow (24). 44j. III p. nach zwei normalen Geburten weit 
Mai 88 wieder gravida, normaler Verlauf. Wehenbeginn 2. Febr- #0. 
Blasensprung unbekannt. Allmähliche Steigerung der Wehen bis) 
4. Febr. abends. Dann mit plötzlichem heftigem Schmerz Aufbören, 
der Webenthätigkeit. 6 Stunden später konstatirt der herheige | 
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Becker (2) erlebte unch Entbindung mit Ka 
Geburt) und durch Blutung bedingte manuelle Placeni 
heftige Atonie, dia er mil Jocofukase lan 

Entgegen der früher ablehnenden Haltung der Br 
klinik bekennt sich Born (4) nunmehr auch zu der A 
die Tamponade des Uterus; in, gewiäsen. Fallen e 
wie Verf. sich vorsichtig ausdrückt, in seinen 6 Fällen 
Schaden gebracht hat, Er giebt ie "Geburtsgeaehäihlen 
beweist durch sie allerdings den Nutzen der Tamponade in 
Fällen. Den Grund zur prompten Wirkung des Jodoformg: 
sicht er in der mechanischen Reizung des Uterus, Ne 
Verf. ein von Dr. Weinhold angegebenes Instrument 
der Gaze in Gestalt eines biegsumen Drahtes, 

Von den immerhin selten vorkommenden rar 
Inversio uteri, ohne fehlerhaftes Vorgehen des b gten 
stellt G, Braun (5) fünf zuende be bracht 
allen kam es in der Nachgeburtsperiode zu totaler Um; 
+ Mal dabei zum Vorfalle des Uterus. 

Im ersten Falle war die spontane Inversion mit Prola; 
Vulva bei adhärenter Placenta durch einen Hustenstoss zu S 
kommen. Reposition leicht, | 

Im zweiten Falle brachte bei einer Am Biken egal 
der Zug der nicht zerrissenen Nabelschnur die Umstülpung un 
Vorfall zu Stande. Nach Lösung der Plucenta leichte Rei 

Im dritten und vierten Falle war durch Erbeben 0 
und dabei stärker angespannter Bauchpresse die schlaffe mit B 
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Dührssen (11) wendet sich gegen die Gräf be P 
und Behauptung, Dührssen’s Fälle seien Bü Gemere R 
wesen. Cf. dieses Kapitel Nr. 17, pag. 189, 

Der Dührssen’sche (12) Vortrag über Jodoformgazetamponade 
enthält absolut nichts anderes neues, als dass die Zahl der B 
tungen, über die Verf, nunmehr verfügt, auf 57 gestiegen ist, 
denen in einem Falle sehr komplizirter Natur die Blutstillung nicht 
gelang. 

Dührssen (18) hat seinen in Freiburg ortri 
historiech nnd "kazmistisch/ erweitert und Irene ten dal Dam- 
ponade-Frage erschienenen Pro- und Contraarbeiten ausführlich be 
sprochen und die Einwürfe der Gegner zu entkräften gesucht Die 
Arbeit, die sich an die weiten Kreise der Aerzte wendet, ni 
redend nichts Neues und bildet gewissermassen eine era] 
über die vom Verf. bisher über die Frage publizirten Aufehtze, 
erklärt, um diesen Punkt besonders hervorzuheben, dass insofern : 
leichtere Fälle von Atonie demgemäss behandelt worden sind, 
irrationell sei, erst nach Versagen sämmtlicher anderer Metho 
Diagnose schwerer Atonie zu stellen. Da kann die Tamponade { 
auch zu spät kommen. 

Eberhart (14) schildert den von Kaltenbach in Gi 
Halle beobachteten Behandlungemodus bei Retention von Eil 
Da nach Kaltenbach’s Anschauungen, in il 
zahlreichen gleichlautenden bakteriologischen Untersuchungen, die Dier 
höhle als solche normalerweise frei von Keimen ist und diese sich 
im Cervix und Vagina aufhalten, werden die im Uterus zurückgeb 
Eihautreste ruhig darin gelassen und nur die in Cervix und Va 
herabhängenden entfernt, Im Wochenbette werden di irende 
spülungen der Vagina gemacht und Ergotin gegeben, Durch 


Puerperien erzielt, 
Eihautretentionen werden bei exspektativer Behandlung der N ü 
geburtsperiode (1"/—2 Std.) überhaupt nur selten und weit bei pa 
logischen Veränderungen beobachtet, 
Uterine Ausspülungen werden nicht angewendet, vielmehr nur in 
genauester Weise die von Kaltenbach neuerdings wieder an. ) 
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wachung des Uterus kombinirt werden müssen, wolle man nicht unlieb- 
same Ueberrnschungen erleben. 

Grenser (18) bespricht an der Hand von 11 Fällen von Blut 
ungen nach Abort und 9 nach rechtzeitigen Geburten, die z. Th. be 
drohliche Symptome erzeugt hatten, die landläufige Therapie, ‚ahne N 
zu bringen, ausser vielleicht dem Vorschlage subcutaner Infusion physio- 
logischer Kochsulzlösung. 

Berry Hart (20) theilt die Adhärenzen der Placenia 
Gruppen: 

1. Totale Adhärenz ohne Blutung und leichte Lösung. 

2. Theilweise Adhärenz, Blutung, namentlich, wenn im ‚oberen Theile 
adhärent. 

8. Adhäsionen am unteren Theile, Blutung. 

4. Fälle sehr ausgedehnter Adhärenzen, mit nice Bm m 
die Trennung schr schwierig sein kann — wahre Adhärenzen. 

Braxton Hicks (21), 26jährige Ip. Nach glatter 
gutem Verlaufe der ersten drei Tage des Wochenbettes tritt b 
ein Tumor vor die Vulva, der der invertirte Uterus ist 
manuell, auch in Narkose, sich nicht reponiren lässt F 
die Reduktion durch allmähliches Gegendrücken mitte 
mit Obturator. Nuch erfolgter Reposition blieb der 
Stunden liegen. Heilung. 

Im Anschlusse an einige Bemerkungen über die er 
Uterusinvereion (Zug am Nabelstrange) und die 


Geha 


Reposition stärker wird, referirt Hollister @2) 2 Fi 
Praxis, Bei beiden gelang die Reposition. In der 
Diskussion über die Frage, ob reponirt werden solle bei ı 
der Placenta wegen der grösseren Schlaffheit des a 
man sich für vorhergebende Lösung der Nachgebur, 

Berry Hart (20) besprieht: 

L Fälle von Zwillingsgeburten mit abnormer A; 
centa. 

a) Die Placenta des zuerst geborenen 
nach der Geburt desselben, guerüesß 
lings geboren. 

2 derartige Fälle iheilt Denman mit: 
1. Die Placenta des ersten Kindes unn 

geboren. Die Füsse des zweiten Ki 













soch nicht stehen, so führt er auf 2 Minuten einen mit Mi 
tränkten Wattetampon ein, 


mal die Form des Uterus nicht immer einen Anhalt giebt. 8 


extrahirt wurde. Im letzten Falle glaubte Remy, 
die Incarverstion eines Placentarstückes — 
Uterus — während in Wahrheit die ganze Placenta neben | 


Meibede kämen wu ala im wann dr kr ma EEE 
Leider geht Verf gr nicht auf die Verhältnisse des Uterus 
Nur in einigen Fällen erwähnt er, dass der vorher schlafe, kaun 
pable Uterus nachher bart und gut kontrahirt war. 
Vincent (39) reponirte einen seit 14 Stunden, 
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Leopold, C., Eit fall af ecclampsi (Fall von Eklampsio). Finska Läkare 
sällakapets Handlingar 1889, Ba. 81, Nr. 4, pag. 364805. 
(Leopold Meyer) 
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Berlin 1889, XIV, 438, 
38. SIyck, van, Puerperal sclampsia in its relation to disorders 
kidneys. South. Calif. Pract, Soc. Angeles 1889, IV, 334-348. 
87. Storer, W. D., A case eclampsia parturientium. N. Am. . 
1889, I, 188. 
38 Wenning, Puerperal convulsions. Am. J. obst, N.-Y,, EX 
39. Williams, Two cases of puerperal convulsions. Tr. Texas 


40. Witt, de, A case of puerperal eclampsia preceded by 24 hou 
blindness, Cinein. Lancet-elinik 1889, n. #. NXIL, 874. 
41. Woodward, The treatment of eclampsia. Northwest. L 
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Auvard (2), Die Eklampsie ist das Resultat ei 
der sekretorischen Organe. Die Behandlung kann nach 2Ri 
gehen: 1. eine prophylaktische, die in absoluter Milk 































gehaust hatten; der Käfig hatte keinen Abfluss für den Harn. Nach 
2 Tagen zeigte dus Thier, ohne dass es infizirt worden war, hefige 
Aufregungszustände und warf 7 todte Junge. Nun wurde Anurie und 
in einer geringen, aufgefangenen Urinmenge Albumen konstatirt, Die 
Erscheinungen liessen nach 5 oder 6 Tagen nach, Darmuf wurde unter 
denselben Bedingungen ein zweites Kaninchen in den Käfig geatat, 
Nach zwei Tagen warf es fünf Junge, davon eins todt, die under 
gingen auch zu Grunde. Keine Albuminurie, aber starke Abmagerung. 
Dieses Thier war, nicht trächtig, einige Monate vorher geimpft worden. 
Ein drittes Kaninchen, nicht trächtig, auch vor Monaten geimpft, 
schnell zu Grunde. Aussaat des Blutes erfolgreich. Die Nieren 
perämisch, in den Lungen alte speckige Knoten. 

Die Blutkultur einer dritten Eklamptischen, einem Kanji 
18 Tage trächtig, injizirt, tödtete in 10—12 Stunden unter heftig 
Konvulsionen, vorher Abort von 1 oder 2 todten Föten. Ein lee 


leichte Allgemeinetscheinungen, starke Albuminurie, Abort, 

Colman (10) glaubt, auf 3 Fälle eigener Beobachtung 
eine Art von Eklampsie zu beschreiben, welche durch mech 
Dehnung des Cervix resp. Insulte durch Forceps ete, entsteht, 
verwechselt anscheinend Ursache mit der momentanen Ver 


cher, oft beobachteter, wo die Eklampsie beim D 
Kopfes zum Ausbruch kommt. Ref.) 

(18) Aus der grossen Diskussion über Eklampsie, wel 
15. März in der Gynäkologischen Gesellschaft in Chicago sta 
heben wir folgendes heraus: 

Im Beginn gab Jaggard einen Ueberblick über die ül 
schauungen über die Actiologie. Als neueste Errung: 
die E, Blanc’schen Beobachtungen über die bacilläre En! 
Jaggard’s eigene Fälle (über 30) waren Typen wrümischer 
sionen, bedingt durch Morbus Brightii. y 

Bayard Holmes erklärt die Eklampsie u 
läsion. Diese komme, wie jede Nephritis, auf inf 
Stande: Einwanderung von Keimen, welche durel 
fektiös resp. puthogen zu sein brauchen, vom Darm au 
bahn und Ansiedlung in die Nieren, begünstigt dure 
Lädirbarkeit des Gewebes bei Schwangeren. D 
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nicht erheblich beeinflusst zu werden, jedoch handelt es sich zu 
dieser Zeit um eine Konkurrenz von Erscheinungen, die genaue 
Angabe der Symptome nicht zulassen. Die Prognose ist sehr 
schlecht. | 
Die Veränderungen in der Leber bestehen in Embolien im Gebiet 
des Pfortadersysfems, die zu Infarkten mit sehr schnellem Zerfall 
des Gewebes führen. Die Ursachen sind zu suchen in den Al- 
terutionen durch die Geburt (auch die subperitonealen Blutungen 
in der Leber) und der dadurch ermöglichten Infektion (? Intoxi- 
kation) mit den durch die Urämie erzeugten toxischen Zerfulls 
produkten, Die Veränderung des Blutes ist eine tiefigehende und. 
besteht vor Beginn des Ikterus, Vielleicht ist dieser Ikterus bi 
Eklampsie aufzufassen ale das Endstadium eines pathologischen Zu 
standes, dessen eine Folge schon die Eklampsie ist und ame 
Grundursache uns unbekannt ist, 
Rividre’s (83) Arbeit über die Eklampsie bringt nichts Neue, 
sondern stiramt in den Anschauungen über Aethiologie, Prophylaxe und 
Therapie mit den üblichen überein. 

Siemerling (35). 30j. Frau, deren Schwester irre war, halte 
zuerst mit 15 Jahren an einer geistigen Störung gelitten, war dann An 
fang 1886 an maniakalischen Zuständen erkrankt und einige Monte 
in der Charit behandelt worden. Am 25. Dezember 1886 wunle 
sie wieder in die Anstalt gebracht, völlig bewusstlos, mit einem 
neugeborenen Kinde, mit der Placenta und durchrissener Nabel- 
schnur, Sie war in ihrer Wohnung aufgefunden worden, bewusstlos 
am Boden, neben ihr das todte Kind. Placenta mit durchrissener 
etwa 1'/a Fuss langer Nabelschnur. Es bestund Anasarka, die 
Zunge zeigte frische Bisswunden. Der Urin, dunkel und trüb, ent- 
hielt viel Eiweiss und granulirte, mit Epithel besetzte Oylinder, Am 
27. Dez. erwachte Patientin und gab kurze, richtige Antworten, Am. 
28. Dez. Unruhe, Benommenheit, Stöhnen, Schreien. Chloroformnarkoss, 
Am 29. Abnahme der Oedöme,. Morphium, warmes Bad. Am folgen 
den Tage zunehmende Unruhe, irres Schwatzen, In den nächsten Tagen 
blieb die Kranke verwirrt, behauptete, eine vornehme Dame zu sein, 
fühlte eine Schlauge in sich, sah den Teufel ws w. Die Nieren- 
erkrankung ging langsam zurück, Am 15. Jan, Pneumonie. Am 23 
normale Temperatur. Seitdem war die Kranke viel ruhiger, gab ziem— 
Den eben Paakanls wunte ale von Der 
eigniesen nichts. Zeitweise war sie noch verwirrl, 


sammenhang, hörte Stimmen und äusserte Angst, ch w 








9. Greene, W.D., Forceps delivery. Buffalo M. and S: Journ. ] 
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stündiger Webenthätigkeit Abgang missfarbigen Fruchtwassers, Vorfall 
der pulslosen Nabelschnur. Frucht in erster Schädellage, nur ein Theil 
des Schädels oberhalb des Beckeneingangs eingestellt, Das hoc a 
Collum ist nach rechts abgewichen und bei einer Länge von fust 2 
für drei Finger durchgängig. Die linke Wand war starr und. 5 
einen faustgrossen schwieligen Tumor über, der das U. 8. links an di 
Linea terminalis anheftete und so eine nicht korrigirbare Sc 
rung der Gebärmutter veranlasste. Da nach 2stündiger heftiger Wehen- 
thätigkeit die Verhältnisse unverändert waren, Kraniotomie. Die E 
traktion der über 4,kg schweren Frucht: sehr schwierig, gelang. 
ohne Verletzungen für den Cervix. Placentarperiode normal, 
das Wochenbett. Der in Folge der Involution statthabende erhöhte S 
wechsel war von gutem Einfluss auf die Resorption. Nach 6 Wo« 
verliess Patientin das Bett und erholte sich ganz allmählich, 4 
nach 8 Monaten ihre Hausfrauenpflichten erfüllen konute. Der. 
grosse Uterus steht etwas nach links, ist aber mit Ausnahme der zei 
lichen Exkursionen beweglich, Die rechten Adnexe normal, 
setzt durch eine 8 Finger breite Schwiele, Für die Behandlung solche 
Komplikationen stellt Verf. folgende Grundsätze auf: 
Lisst der das Becken verengende Exsudattumor ®/s des B 
zur Entbindung frei, so kann man exspektatiy vorgehen und bis zı 
normalen Termine warten; nimmt der Tumor aber die g ‚Hal 
ein, so ist der frühzeitige Abort einzuleiten, da die künstliche‘ 
geburt unter diesen Verhältnissen geringe Chancen darbieten di 
Am Ende der Gravidität bliebe nur der Kaiserschnitt; die 
der Methode muss von den besonderen Umständen abhängen. 


Gelstrom (8) beschreibt einen interessanten, wohl 
Fall von Vorfall einer Dermoideyste durch das perforirie 
die Vulva nach einer Geburt (IVp... Der eigenthümliche T 
zum Theil gangränös war (7. Tag p. p.) und den Eindruck 
prolabirten Darmschlinge machte, wurde abgetragen und erwies 
Dermoid, Verf, erklärt den Vorgang, dass der Tumor, mit dem ] 
durch adhäsive Entzündung vereinigt, durch die starken We 
Rektum durchrissen, durch den Riss durchgetreten und bei b 
dem, weitgehendem, kompletem Dammeisse vor die Vulva 


Humphreys (12). Geburt 314 Tage nach der letzte 
struation. Am Ende des neunten Monuts hatten sich V 
stellt, waren aber wieder verschwunden. Die Geburt wu 
ceps beendet, Das Kind starb nach einigen Tagen an 
































angehörend in der Fossa navicularis liegt, Das Kreuzbein ist kurz| 
und lässt nur zwei Intervertebralscheiben erkennen. Steis«bein | 
€. v. 11.9. Querd. des Eingangs 10,5, grader des Beckenausgangs 13,9, 
Dist, spin. os. isch, 7,5, D. Tub, isch, 9,3. Die Anomalie des Riy 
bogens und den Defekt des Serratus bespricht Verfusser in ausführ 
licher Weise, Die Defekte des Kreur- und Steisebeines erklärt er 
are Verlauf der Geburt glatt und oline Besonderh 
Wetherby (25) beobachtete eine Geburt, bei welcher ah 
kein Blut floss, selbst die spontan ausgestossene Placenta konnte ma 
berühren, ohne sich blutig zu machen. Nie Vals TROn EZ 
Nabelschnur kamen ein paar Tropfen. 


II. Störungen von Seiten des Kindes, 


A. Missbildungen, 


1. Butin, Mary R., Hydrocephalie foetus. Omaha Clinie 188990, 
2. Chrislie, A case of fetal Malformation. Indian. Med. Journ, No 


3. Da Costa, Labour (twins) eomplieatsd by spina bifida, 
London 1889, 1, 588. 

4. Dannarant, Foetal monstrosity ; Acephalobrachus. Memph. Monti. 
May 1889, 

3. Flothmann, Ueber die Geburt eines Anencephalus mit Pı 
ditismus masculinus. D. med. Wochenschr. 1889, Nr. 6, 

6. Grönlund, Martin, En Fidsel af eh normalt Foster og 
foster (Geburt einer normalen Frucht nebst einer Dopp« 
Hospitals-Tidende, 3 R., Bd. 7, 1889, Nr. 24, pag. 656060. 2 

(Leopold 
7. Huff, 0. N., An Ischiopagus Monster. West. Med. Rep., Sept 


8. Kelly, H. A. and Kolb, Craniotomy for hydrocephales 
the obstetrie par. Univ. M, Mag., Phila, 1888/89, I, 514— 
9. Leonard, A hydrocephalie monster with cerebellum 


10. MeNamara, A Case of.Monalinaitya) Med. Bull, Nov. | 

11. Robertson, Abnormal onlargement of fostal abdomen, 
tum and anus and enlarged distended bladder, Glasgow M. 
113-116, 

12. Scholander, Fall af missfoster (Fall von 





Die Sektion war nicht gestattet, Die Diagnose j. p. war natürl 
nicht zu stellen, speziell lagen Leber und Därme vor. Im anden 
Falle (multip.) war der Kopf geboren, und da der Rumpf nicht fülge, 
hatten die Nachbarinnen mit vereinten Kräften den Kopf 
Verff., die das Geburtshindernisse in Aseites der Frucht mmutheten, 
punktirten durch das Zwerchfell hindurch mit einem Stäbehen; nach A 
Hluss einer grossen Menge Flüssigkeit wurde der Rumpf sofort au 

Vincent (16). Nachdem schon vergebliche Zangenversuche | a 
macht, erkannte Verf, Dank der Chloroformnarkose, den grossen Kopt 
Nichts destoweniger entschliesst sich, da die Zange missglückt wa 
Vincent zur Wendung. Da der Kopf sich aber nicht mehr zu 
drängen lässt, öffnet der Verf. mit einem Bistouri den Wir 
und entleert mittelst Sonde 2-3 Liter Flüssigkeit, worauf dieG 
von Statten ging. Der mit Wasser geblähte Kopf mass 551% @ 
Umfang. (Forceps-Wendung? Hydrocephalus? Ref) 

Grönlund (6) hat folgenden Fall beobachtet, Eine 285. IT 
gebar einen ausgetragenen Knaben in Scheitellage ohne i 
(Gewicht 2500 g, Länge 45 cm). Bald nach der Geburt diese« 
stellten sich wieder Wehen ein: unkomplete Fusslage mit vorgefäll 
Arm, Der andere Fuss wurde geholt und dann bis zum Halse 
birt, Weiter vermochte aber die Hebamme die Extraktion nicht 
vollbringen und suchte ärztliche Hilfe Grönland fand 2 Ku) 
sofort nach der Untersuchung wurden dann beide Köpfe ohne Ku 
hilfe gebor&n; nur wurde der Kindskörper stark gehoben; 
sich dann der Rücken des Kindes nach der rechten Seite der M 
und erst der rechte, dann der linke Kopf rollte daun über d 
hervor. Die Doppelmissgeburt war todtgeboren; ar 4 
Länge 44 em. Die Nachgeburt bestand aus zwei aneinander 
den Mutterkuchen mit je einer normalen Nabelschnur. — 
eine sehr genaue und ausführliche Beschreibung der von 1 
gemachten Sektion der Missgeburt. Dieselbe war eine Diee 
dianchenus dibrachius (Förster) a 
sei nur folgendes eigenthümliches Verhältniss hervorgehoben. 
Leber schickte von ihrer rechten oberen Ecke eine kle 
in die rechte Pleurahöhle der linksseitigen Frucht; di 
stälpung wurde durch die kleine Oeffnung im Zwerehfe 
eingeschnürt, Eine ebensolche Verlängerung Lin won 
oberen Ecke zur linken Pleurahöhle der rech 

Das Wochenbett verlief normal; das 
Leben und gedich vorzüglich, 


































































naten, macerirt; einige Stunden später Geburt eines 6—7 monatlichen 
Kindes, bald darauf die eines etwa 2 monatlichen, 

Wegen Blutung Entfernung der Nachgeburt. Die erste ist 
zu lösen, die zweite, stark adhärent, wird in Stücken entfemt — 
Zwillingsplacenta. Fieberhaftes Wochenbett, Interessant die Weite 
entwiekelung eines gesunden Fötus in Gegenwart von 2 abgestorl 
ohne Unterbrechung der Gravidität, Patientin war eyphilitisch, 

Bothwell (3). 25j. hysterische II p. Nach der Geburt 
lebenden Kindes wurde ein macerirter Fötus von 5—6 Monaten aus 
gestossen. Ebenso folgte der Geburt der normalen Placenta eine zweiß 
degenerirte von der Grösse einer Untertasse. Die Kranke will nach 
einem Streite etwas im Leibe sich lockern gefühlt haben. 

Im Anschluss an einen Fall von Gemelli, deren erster mi 
Forceps, deren zweiter durch Wendung und Extraktion entwiek 
wo der zweite, obgleich kleiner, bedeutende Schwierigkeiten gemacht | 
spricht sich Burenu (4) gegen die Zange am nachfolgenden Kopfe 

Zum Schluss berichtet Verf. über eine Fünflingsgeburt. Di 
ersten kamen mit dem Beckenende und lebten 36 Std. Nach 
Pause von 28 Std. wurden zwei weitere Föten in Schädellage aus 
stossen, welche nach 24 Std. zu Grunde gingen. 

Placenta einfach. Die ersten drei Föten eineiig Das 
letzten beiden hatte eine amniotische Zwischenwand, 

Burwell Daroll (8). 305. I p. Geburt ad term. Mit Fo 
Entwickelung eines lebenden Kindes. Danach wird ein \ 
von 5—6 Monaten durch Wendung und Extraktion geboren, 
braun, wie der zu ihm gehörige Theil der gemeinsamen P! 

Patientin ist nicht syphilitiech; als Ursache für die 
Ausbildung der Früchte ist vielleicht schlechte Ernährung und 
mässige Anstrengung in den letzten Monaten verantwortlich zu ı 

Davies (9) 29j. Ip. Patientin ist in Folge’ profu 
pulslos. Die Untersuchung ergiebt eine totale oder partielle P 
lösung. Eilige Entbindung, wobei ein todtes Kind extra rd. 
zeigt es sich, dass noch ein zweiter Fötus vorhanden 
eutwiekelt, bevor die Placenta entfernt wird. Genesung, 

Nachdem in der Münchener Frauenklinik 5218 G 
letzten Drillingsgeburt vorgekommen waren, wurde ] 
wieder eine solche beobachtet. Eisenhart (10) beri 
Es war eine 205. Ip. 1887 erste spontane Entbindung. 
lich Mitte April, im Juli schon Kindebewegungen. 
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Pinards (17) Fall von Drillingsschwangerschaft betrifft eine 38j. 
Frau, die fünfmal normal geboren hatte und gesunden Habitus dar- 
bot. Sie trat in die Pinard’sche Station im 8, Monat der sechsten 
Grayidität, nachdem sie einige Male dyspnoische Beschwerden gehabt hatte, 
in der Meinung, die Geburt sei im Beginn. Es gelang durch die 
Palpation von 3 grossen Theilen in dem mächtig ausgedehnten Ab- 
Jomen und einem 4. im Beckeneingang und dureh den Nachweis, dass | 
an drei verschiedenen Punkten differente Herztöne zu auskultiren waren, | 
die Diagnose auf Drillinge zu stellen. Die Schwangerschaft ging weiter. 
14 Tage nach der Aufnahme leichte Dyspnoe. Nach weiteren 3 Tage | 
beginnen die Wehen und damit schwere Anfälle von Luftmangel, die 
bei den Wehen einsetzten. Nach etwa ständiger Geburtsthätigkeit 
geht die Kreissende ganz plötzlich und ohne dass Hilfe möglich ge 
wesen, in einem solchen Anfall zu Grunde. Durch schnelle Wendung 
werden die drei Föten lebend entwickelt (2 Mädchen von 2150, 2730, 
ein Knabe von 2950 g Gewicht). Die Kinder waren etwa 5 Minuten 
sach dem Tode der Mutter geboren. Die adhärenten Placenten wurden 
zur Anfertigung von Gefrierschnitten im Uterus belassen. 

Die Sektion ergab ausser allgemeiner Hyperämie nur eine mässige 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 

In den Schlussbemerkungen meint Verf, dass bei der Ausdehnung | 
des Leibes die Einleitung der Geburt bei den ersten bedrohlichen Er- 
scheinungen am Platze gewesen wäre, — 


Thomas (20). 35j. Frau, am Ende der Schwangerschaft am | 
Dyspnoe und Oedemen ohne Albuminurie leidend, mit Herzschwäche. ei 
Geburt von 2 Kindern mit 1 Stunde Interyall, die übrigen beider | 
nach "a Std, das dritte wird todt mit der Placenta zusammen ausge— 
stossen. Die übrigen drei haben eine gemeinsame Placenta. Mädchen = 
anscheinend ausgetragen, blieben einige Monate am Leben. 

Die Mutter starb 6 Std. später am Shok, olıne viel Blut ver 
loren zu haben. “ 


Sperling (21) berichtet über 2 Fälle von | 
unter 7600 Geburten in 5Ys Jahren vorkamen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 375. IX p. Geburten 
5. Woche a, t. Drei Mädchen im Gesammtgewicht von 
Placenta (1350 g), ein Chorion, 3 Amnien. Das eine Kind stark» | 





‚Verschluss des Darmes zwischen Jejunum und Deu, alte perihepatisotie# 


Narben, hämorrh, Preumonie beider Unterlappe. 000000 


Im zweiten Falle ist &s eine 34j. IV p, cm. ie | 
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der Eröffnungsperiode zur Last; Die Wochenbettsverhältnisso sind die 
gleichen, die Mortalität bei Vorderhauptslagen ist um 0,34 %o hähen 

In gewöhnlichen Fällen soll 3 bis 4 mal die manuelle Drehung I 
(Tarnier) versucht werden, in Fällen, die eine Beendigung heischen, 
greife man zum Forceps ete, 


2. Stirn- und Gesichtslagen. 


1. Bonnaire, De la presentation du front, Gaz. d. höp. Paris 1889, 1X) 
321— 328. 
2. Charles, N., Multipare & terme; presentation du front; spplieation ir 
fructueuse du foreeps en ville; perforation et extraction a Taide din Ir 
ceps; suit, d. c. fort troubldes, specialement par une cyanose irks zum, 

T. d’aco. Liägo 1889, N, 8168. 

8. Clopatt, Tvenne fall af pannläger (zwei Fälle von Stirnlage). 
Lükaresüllskapets Handlingar. Bd. 31, 1889, Nr. 5, pug. 423-490, 
(Leopold Meyer) 

4. Phillips, Face presentation mento-posterior. Texas Cone. Rec, 

Dallas 1889/90, VIL, 64—67. 
5. Schmidt, T., Ueber einen Fall von Nabelschnurverschlingung bei Ge 

sichtslage, Zeitschr. £. Heilk. Prag 1889, N, 28-45, Ip. 
6. Schuhl, Note sur un accouchement dans une prösentation du 

med. de Vest. Nancy 1889, XXI, 108-110; 

7. Tarnier, Presentation du front; c#phalotribe; eranioclaste, b 

J. d. sag-fomm, Paris 1888/89, VIII, 259, 

Nach Darlegung der Aetiologie der Stirnlagen, ihres Fi 
mus u. ®. w., die auch nichts Neues bringen, empüchlt: Bonnairail 
folgendes Verhalten : 

1. Wenn vor dem Geburtsbeginne die Lage sich nicht verbesen 
lässt (Diagnose ante partum? Ref.), soll abgewartet werden, 
2, Ist die Geburt im Gange bei uneröffnetem Cervix, so soll bei 

Becken nichts gemacht werden. In anderen Fällen bei stels 

Blase und im Beginn soll durch Bandagen etc. oder durch me 

nuelle Versuche die Umwandlung in Schädel- oder i 

ermöglicht werden. Ist der Kopf unbeweglich und & 

abgestorben, hat die Kraniotomie einzutreten. h 

3. Ist der Cervix erweitert oder erweiterungsfähig, #0 sind bei 

der Blase die erwähnten Versuche zu machen. . 

gesprungen, 30 warnt Verf. doch vor der 

gar, durch den Forceps das Hinterhaupt h 

vorsichtig. (Warum Verf. die Wendung. 

steht Ref, niebt.) 
4. Bei abgestorbenem Kinde ist zu 








_' 


























Geburtshille, 


enlation de Föpaule. Ann, et Bull. de la 8oc. de med. de Gand. 2%, 
fövrier. M 

7. Shepard, Ineomplete spontansous version after a hand was extreid 
from the vulva. M. and Surg. Rep. Phila. 1839, IX, 183—195. 

8 Townsend, Ch. W., 2 difficult cases of breach-presentation. Bast. Med 
and Surg. J. Vol. 120, Nr. 1 

9. Trachet, Version c&phalique et craniotomie dans un eas de presentation 
de l’&paule, Arch. de Tocal. Paris 1889, Febr. 

10. Varnier, De la conduite & tenir dans la presentation de ’&paule. Ber. 
prat, d’obst. et d’hygien. de V’enf, Puris 1889, Il, 257—776. 

1. Wenning, W.H. The genu-pectoral or Knee-elbow position in obstetrien 
Cine, Lane. Clin, Oct. 12, 1899. 


Eustache (1) theilt einen sehr interessanten Fall mit, der 
ziemlich singulär dastehen dürfte. Mit Ausnahme der ersien, 
Schädellage verlaufenen Geburt hatte die betreffende Frau 13 mi 
Schulterlage gehabt, theils reife, theils frühgeborene Kinder. Alle 
bindungen mussten durch Wendung beendet werden. Verf. hat 
im Becken noch im Uterus eine Ursache für das Zustandekommen di 
Querlage finden können — kein Uterus bieornis, der wohl dafür \ 
anlassung geben könnte Eustache kann nur eine Erklärung in 
übermässiger Schlaffheit der Uteruswandung, kombinirt mit einem u 
bei der ersten Geburt acquirirten Cervixriss finden. 

Auf Grund von 275 unkomplizirten Querlagen, die in der kpl 
Universitäts-Frauenklinik in Berlin poliklinisch behandelt wurden, spricht 
sich Gaedecke (3) für die von Winter verfochtene Ansicht aus, 
die Wendung erst bei eröffnetem Muttermunde vorzunehmen und die 
Extraktion gleich anzuschliessen. 

In der Eröffnungsperiode schaden selbst starke Wehen nach dem 
Blasensprunge dem Kinde nichts, da der bedrohliche Tetanus nur Folge 
unvollendeter operativer Eingriffe oder Sekale-Missbrauchs ist. Ind 
kationen zu früherem Eingreifen geben nur Infektion der Mutter oder 
Tympania uteri. 

Die Wendung wird nicht erschwert durch das innigere Ai 
der Uteruswand on das Kind. In 195 Fällen, wo es zu dieser „passiven 
Kontraktion“ kam, misslaug die Wendung nie. Zur „verschleppten 


mässiger Drehung des U. $, nur, 
Querlage vorhergegangen ist, 
Für diese Methode berechnet sich aus den vorlie 
früher von Winter selbst veröffentlichten Fällen di 
keit auf nicht ganz 49/0, wogegen in den Fällen, 
































Geburtshilfe. 


9. Mantel, Paul, D’une nouvelle manoenyvre pour Vabaisserment Wun piel 
aaa pröeiniaen de Zee de ee Paris 1580, 
Steinheil. 


10. Nenle, The management of bresch presentätions, Maryland M. J. Bulk 
1889, XXI, 161—172, 

ll. Remy, Du foreeps comme moyen d’sxtraction dans les presentatioss da 
aiöge, mode des fesses. Mem. Soc, de med. de Naney 1859, 106-112 

12, Tournay, Version podalique. Clinique Brax. 1889, II, 4547. 

13. Townsend, A case of delivery of the breech by the forceps. Boston 
M. and 8. T. 1889, OXXI, 432. 


Bousquet (1) empfiehlt bei engem Becken zwischen 6 und 9 en 
(wohl €. v. gemeint. Ref.) die Wendung auf den Steiss mittels Aussen 
Handgriffe auszuführen und mit 8 Monaten die Frühgeburt einzuleiten 
Ein Fall ist von ihm so behandelt worden und das Kind kam lebend 
(blieb am Leben? Ref.). 


Coe (4) empfiehlt als lebensrettendes Mittel bei dureh 111772 
ziehung des Muttermundes um den Hals verzögerier Extraktion d 
schnelle Anlegung der Zange, die die Entbindung schneller zu 
als die manuelle Extraktion, Ist in Deutschland’ dieses Vorgehen 
Allgemeinen schon abgelehnt, so wird sein Vorschlag, bei alten E 
gehärenden die Wendung zu machen, um das Kind den Gefahren 
protrahirten Geburt zu entziehen, noch weniger Gegenliebe finden, (Ref) 

In einer klinischen Vorlesung über die Behandlung der Ste 
lagen, die für ein Referat in diesem Jahrbuche nichts bemerkenswerte 


Aufmerksamkeit in der Beobuchtung sei die Hauptsache. (Mit V: 
Vorschlag bei allen Steisslagen, wo es der günstige Augenblick noch‘ 
zulasse, für alle Fälle einen Fuss herunterzuholen, kann eich Ref, 
nicht einverstanden erklären.) 


Loviot (8) erzählt einen Fall von Steisslage, wo der beh 
Arzt glaubte, der Muttermund sei verstrichen und das Kind 
Gefahr, während Loviot nach längerem Touchiren feststellte, 
vermeintliche Anus das nur wenig geöffnete Orifie, est. sei. 

Mantel (9) empfiehlt nach ausführlicher Au: 
Gefahren der gedoppelten Steisslage und ihrer Behn 
Herabholen eines Fusses in der Wehenpause. Eine 


Vorgehen, das genau mit Fingerzahl ete. b 
Ref. nieht zu erkennen, 




























& Braxton Hicks, Tho trentment of Placenta pravis. Brit. Med, Asse, 
| Leeds, August 1889, ref, The times and Regist, New-York. Philadelphis 
Oct. 1889, 

| 9. Lathrop, Apparent placenta praevia. Boston. M. und S. J. 1889, OXX, 5%. 
10. Lenander, K. G., Tre fall Ir placenta a 


“  Hingen 1859, Bd. 25, Hoft 34, pag. 230-248. 

11. Lermuseau, Trois cas de placenta praovia, Ann. Soc. möd-chir. 
Liege 1889, NXVII, 359-368. 

12. Leslie, W. M., A woman treated sucosssfully twice in tlıreo years I 
Sampleis placenia, praevia. Brit. M. J. London 1889, 1, 206. 

18. Loviot, Placenta prasvin. Mort per anämie vraie. Bull. de in Soc. 
et gyn. de Paris, scance 11. Juillet 1889. 

14. Neblett, Case of placenta prasvia centralis with 
placenta. Virg. M. Month. Richmond 188990, XVI, 104. 

18. Sinajskij, Zur Kasuistik der Placenta praevin centralis. Russkaja Med- 
eina 1889, Nr. 18, pag. 202—204. (Neugebauei 

16. Sinclair, A case of partial placenta praevia in a multip.; 
hemorrliage between (he seventh and eighilı mouth; delivery by u 
dilatation. Boston. M. and 8. J. 1889, UXX, 157. A 

17. Spencer, Herbert R., The diagnosis of placenta praevia by palpation 
the abdomen, Tr. Obst, Soc. London, XXXI, 1889, June and Jı 

18. Stanton, Placenta praevia. Am. J. obst, N.-Y. 1889, XXI, 585 

49. Wierner, Report ofa case of placenta praevia with spocimen. 
Journ, 1889, Febr, 2,, pag. 184. 

2%. Williams, C. E., Placenta praovia centralis. Med. Roc. 
KXXVI, 818. 

21. Wortham, Placenta praevia. Daniels Toxas M. J. Austin 
171-177. 





Fitzpatrick (5) berichtet von einer 36jährigen Frau, 


praevin gehabt hatte. 3mal hat Verf. sie selbst behandelt. 
beiden Male handelte es sich allerdings nur um Aborte, 
mit Placenta praevia centralis, Verf. glaubt, dass die Un 
einer abnormen Weite der Uterushöhle zu suchen sei, 


Braxton Hicks (8) bespricht ausführlich seinen 
der Behandlung der Placenta pruevia und fasst sich folgı 
zusanimen : - 

1. Nuch Sicherung der Diaguose ist die Gravidität 
möglich zu beenden. En 
2. Sobald der Arzt zu handeln begonnen hat, dar 


nicht mehr verlassen, 


Bi 



















den Kopf durch die placentafreie Uteruswand und durch die Placenta 
kann. “ 

Von den 3 Fällen Lenander’s (10) beansprucht der erste Fall, 
wo es zu Eiterbildung in der Schamfuge kam, die Hauptinte 
essen, Eine Ruptur der Syinphyse scheint bei der ziemlich leichte 
Wendung und Extraktion, des 3500 g schweren Kindes nicht 
gefunden zu haben, esscheint die Suppuration eine pyämische zu sein, 
Erst 3 Wochen nach der Geburt wurde unter der linken Sympby 
sacro-iliaca (die selbst unbetheiligt schien) ein Abscess, dann 7 Taw 
später der kindskopfgrosse Hauptherd über der Symphyse geöfnd 
Die Symphyse geloekert, die Knorpel abgestossen, der Knochen. 
Die Heilung ging jetzt schnell, Ein Druckverband wurde au 
aber nicht getragen; die Gehfähigkeit kehrte aber schnell völlig zu 
Bei einer Untersuchung /a Jahren nach der Geburt fühlte sieh 
Schamfuge wieder völlig fest an. 

Im 2. Falle war Patientin bei der Aufnahme ins Kran 
fast pulslos; die Scheide wurde deshalb tamponirt und unter d 
Schlüsselbein wurde eine Infusion von 500 ebem 0,6 % Kach- 
salzlösung gemacht, was von sehr gutem Erfolg war. Ale 
der Zustand der Patientin gebessert hatte, wurde das Kind gemende 
und langsam extrahirt. Fieberfreies Wochenbett. — Auch in mehren 
anderen Fälllen hat Verf. die Kochsalzinfusion mit gutem Brfilg 
benutzt. E| 

Der 3. Fall bietet nichts besonderes; Wendung nach Braxtot 
Hicks; langsame Extraktion, Kind tief asphyktisch, wieder belebt 
Wochenbett fieberfrei. 

Es handelte sich in allen 3 Fällen ann ihre Pine 

(Leopold Meyer) 


E. Sonstige Störungen. 


1. Bernardy, Unique Presentation of a foetus. Coll. and Clin Reo., May | 
1889, ; (Krug) 
. Brinton, Fatal case of hemorrhage from a normally implanted p) 
Maryl. M. J. Baltim. 1888/89. XX, 481488. w 
‚8. David, L,, Cas de dystocie par ascite probnble du foetus; 
hecidentello; svisedration du Thorax; pouction ee 
de la mere. Bull. Soc. de med. prat. et. 
4. Kadyi, Geburtserschwerung durch volumindsen 
Przeglad lekarski 1889, pag. 275276. 
5. Longaker, D., Hydramnion, Anasarea of F gi 
Heart, with fibro-fatty Placenta. Ann, of Gyn., Ap 
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Die häufigste Form der puerperalen Streptoeoeoeninfektim i 
jene, welche mit Eiterung einhergeht, Die eitrige Entzündung m 
dabei auf das Endometrium oder die parametranen Bindegewebelag 
beschränkt. bleiben, oder auf's Peritoneum übergreifen, oder eu 
dureh Verbreitung der Mikroben im ganzen us zur P) 
werden. Wenn auch die lokalisirten Formen “ 
Regel dadurch zur Heilung gelangen, dass ein weiteres Fortschreita 
der Bakterieninyasion über den Eiterherd hinaus nicht stattfindet, # 
giebt es doch auch Ausnahmen hiervon: Bei einer an Sepsis verstit- 
benen Wöchnerinn fand sich nur im rechten breiten Ligament di 
circumskripter Eiterherd, welcher offenbar nicht genügte, um den ı 
Tod zu erklären. Die genauere bakteriologische Untersuchung 
Streptocoecen im Blut und in allen inneren Organen. Die Pilze 
hier keine Eiterung, sondern nur parenchymatöse Entzündung 
Entartung und trübe Schwellung der Leberzellen, der Nien 
lien u. =. w.) hervorgerufen. 

Die eitrige Peritonitis sah Widal ein Mal durch die N 
der Pilze auf dem Wege der uterinen Lymphgefässe bis zum 
neum zu Stande kommen; in 2 anderen Fällen nahm die Peri 
ihren Ausgang von einer Pyosalpinx. 

Besüglich der allgemeinen Pyämie kommt Widal, « 
klassischen Theorie, auf Grund seiner Untersuchungen 
dass metastatische Abscesse ohne vorausgegangene uterine 
uterine Phlebitis auftreten können. Die mit dem Blute 
Mikroben können an gewissen Stellen liegen bleiben und | 
bewirken; sie bedürfen dazu nicht erst ZZ i 
Thromben, 

Als zweite Form der puerperalen Streptoeoce 
schreibt Widal die diphtherische oder BR 
Sie hat mit gewöhnlicher Diphtherie nichts zu thun, k 
zuweilen mit der pyämischen Infektion, tritt aber auch 
ständig auf. So fanden sich in einem Fall, ohne dass eine 
Eiter vorhanden war, Vulya, Vagina und Uterus mit d 
lagen bedeckt, das Peritoneum in seiner ganzen 
membranen ausgekleidet, die Venen des Uterus und der 
fibrinösen Pfröpfen verstopft. Ueberall konnte de 
genes nachgewiesen werden. 

Die dritte Form der Infektion tritt ale ı 
olıne Bildung von Eiter und Pseudomembranen 
bei der Autopsie keine makroskopischen Veräi 
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welche Pilzformen die deletären Wirkungen der Selbstinfektion ge- 
knüpft sind und ob die Genitalorgane ee 
in dieser Form prinzipiell verfehlt. Denn pathogene und nicht 

gene Pilzformen Inssen sich generell nicht scharf auseinander hal, 
Finden sieh doch bei Wundkrankheiten leichtesten und schwersten 
Grades dieselben morphologischen Pilzformen, Zudem sind U 
von saprophytischen. zu parasitären Formen vielfach nach 
Die Lehre von der Selbstinfektion deckt sich keineswegs Gretel 
Nachweis von Streptoeoceenformen. Denn jene schweren 
puerperaler Wundkrankheiten, bei welchen diese Pilze here 
entstehen fast immer nur durch äussere Vemienie D 

die auf dem Wege der Selbstinfektion entstehenden R 
— mit Ausnahme von Metrophlebitis und Pyämie — 
krankungen und für die Erklärung dieser reichen die bek: 
den Vaginalsekreten vorhandenen Formen von Füulniss- und 
erregern aus. Am leichtesten verständlich sind uns die 
von Fäulnissorganismen, weniger klar ist das Verhalten de 
der Eiterungserreger, Häufig bleiben sie wirkungslos, in ande 
entsteht Oberflächeneiterung und endlich zeigen sie bisweilen di 
invasive Eigenschaften, es entstehen Abscedirungen im p 
und parametranen Bindegewebe. Für solche Effekte ist wohl 
zeitige Einwirkung weiterer Noxen — intensive Gebui 
niee, die die Infektion verarbeitet — nothwendig. Tabak 
welche etwa primär pathogene Pilzformen bei der 8 in ö 
können, wissen wir nichte Bestimmtes, da exakte bakterio 
lagen fehlen. Doch erscheint es denkbar, änse ie Iyeailchan 
cocven des Erysipels, der Sepsis oder die noch unbekannten 
heitserreger der Scarlatina schon längere Zeit vor der Geburt ü 
Vagina deponirt sich entwickelungsfähig erhalten und erst n 
Entstehung puerperaler Verletzungen zur Einwirkung 
Anschlusse an diese allgemein bakteriologischen Ges; 
Kaltenbach noch eine Darstellung der äusseren 0 
und Gelegenheitsursachen, unter denen die Selbatinfektion 
kommt, ‘Eine grosse Rolle spielen dabei das mechanische 
bringen von spaltspilzhaltigem Scheiden- und © 
Innere der sonst keimfreien Uterushöhle oder des 
matische Momente, frühzeitiger Blasensprung, länger dı 
tamponade auch mit aseptischem Material, Eindringen von 
wieder aufgerissene Verletzungen oder frisch gı 
bei sekundärer Dammnaht u. ». f 
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direkt die Selbstinfektion bedingen. So gut wie eine Wunde auf 
chirurgischen Sälen durch die infzirte Juuft infiziert wird, kann auch. 


Aufgabe weiterer Forschung in Sachen der Selbatinfektion ist es, 
durch erneute Untersuchungen Klarheit darüber zu schaffen, in welcher 
Häufigkeit pathologene Keime in den Genitalien vorkommen, ferner 
ist möglichst der Zeitpunkt ihres Einwanderns festzustellen, endlich eind 
die Bedingungen zu studiren, unter denen die sonst schlammernde Vi- 
rulenz dieser pathogenen Keime erweckt wird. eo 

Leopold (20) berichtet über 510 Geburten, bei welchen die 
Kreissenden nicht innerlich untersucht und nicht ausgespült worden 
waren. Abgesehen von kleinen Fiebersteigerungen durch zufällig hinzu 
getretene Erkrankungen hatten nur 9 Fieber, welches von den Genk 
tnlien ausging. 98,3% der Wochenbetten verliefen fieberlos 
Leopold unterwift die Krankengeschichten der 9 fiebernden Wöch- 
nerinnen einer Kritik und zeigt, dass sich das Fieber bei keiner m 
gezwungen durch Selbstinfektion erklären lässt, Beachtet man, dus 
die übrigen 501 Wöchnerinnen, die innerlich vollständig in Ruhe ge 
lassen worden waren, ganz ideale Wochenbetten hatten, so kommt mai 
zu folgenden Schlüssen: Das Wort Selbstinfektion ist nur dann zw 
lässig, wenn jede andere mögliche Infektionsquelle erst peinlichst auf- 
gesucht worden ist, Infektionsquellen, namentlich in Anstalten, die 
Untersuchungszwecken dienen, sind oft ganz verborgen, aber vorhanden 
und ausrottbar. In Fällen scheinbarer Selbstinfektion lassen sich andere 
Quellen der Infektion in der Regel ganz ungezwungen nachweisen. Das 
Wort Selbstinfektion ist deshalb ein ganz geführliches, führt zu falschen | 
Vorstellungen und für die Praxis zu falschen Manssnahmen und be | 
denklichen Entschuldigungen. Die besten Wochenbeiten sind immer ı 
bei innerlich nieht untersuchten Frauen. Deshalb ist derSchwerpunkt 
auf die äussere Untersuchung zu legen, die innere, wenn nöthig, nur nach 
peinlichster Reinigung des Untersuchenden und der 
der Frau vorzunehmen. Nur bei pathologischen 
septische Reinigung der inneren Geschlechtsorgane norhwendig, 

Mermann lässt ziemlich reichlich ie nd rin 
eine innere Desinfektion anzuwenden. Es könnten 
geschaffen Noxen, welche schon vor der Geburt im 6 
sind, zur Wirkung gelangen. Unter ‘275 ree « 
Mannheimer DIpEBrIeEsA Eee bei diesem Vi 












































20 Geburtshilie 
kann beim Gebärakt bis in den Uterus dringen, wo Ludt ist, sind 
aber Keime und wo Keime sind, da können sich auch einmal schäd- 
liche Keime finden, die in den Körper eindringen, etwa wie im Schlunde 

- Diphtheritis durch Haftenbleiben solcher Keime aus der Athmungskift 
entsteht. Schütz glaubt auch, dass Infektion durch Streptokokken 
entstehen könne, die entweder bereits in der Vagina abgelagert waren 
oder im Gebärakte durch die Luft dahin gebracht wurden. Fränkel 
bestreitet die Möglichkeit einer Luftinfektion, da die Streptokokken is 
der Luft überhaupt nur sehr selten mufgefunden wurden. 

Neuerliche Untersuchungen über den Bakteriengehalt der 
Lochien und des Vaginal- und Cervixsekretes Schwan; s 
sind in der Schultze’schen Klinik von Thomen (31) ang 
worden. Derselbe fand imCervix und in der Vagina von 7 Schwa: 
welche zuvor nicht untersucht und nicht desinfizirt worden waren, 
(pyogene Ref.) Staphylokokken noch pathogene Streptokokken. Ke 
erzielte grosse Abscesse, indem er Sekret aus der Scheide von 
schwangeren Kaninchen unter die Rückenhaut brachte, Damit ist 
Pathogenität des Scheidensekretes für Kaninchen erwiesen. Da e aber 
ausser den Eiterkokken noch andere für Kaninchen pathogene - 
organiamen giebt, so könnten nach Thomen auch diese die Ursache | 
der Abseesse gewesen sein. 

Das Ergebniss der Lochienuntersuchung bei 7 normalen Wäch- 
nerinnen war folgendes: Die Lochien der Vagina enthielten u 
Keime der verschiedensten Art, in 3 Fällen Streptokokken. Die Mil 
organismen waren zahlreicher in der Nähe des Introitus als im & 1 
Drittel der Vagina. Der Mikroorganismengehnlt der Vagina war im 
den ersten Tagen des "Wochenbettes ein erheblich grösserer als un 
mittelbar nach der Geburt. (Auch während der Menstruation war in 





derselben.) Die Lochien des Cervix waren 2 mal steril; in ein 
war der Bakteriengehalt sehr spärlich, in 2 Fällen gering und in ei 
Fall reichlich, Die Lochien der Gebärmutterhöhle waren in 4 | 
steril. In den 3 übrigen Fällen waren verschiedene Mikroo 

— unter diesen 2 mal Streptokokken — nachzuweisen. n 
Streptokokken hält Thomen trotz des Fehlschlagens der 
ungen für identisch mit dem Streptoeoeeus pyogenes, 
Wöchnerinnen, welche zur Lochienentnahme verwendet 
während der Schwangerschaft und Geburt zu Lehi 
und mehrfach mit Sublimat desinfizirt worden. 
der Frage nach dem Bakteriengehalte der Lochien un 






































22 Geburtshilfe. 
Beitrag zur allgemeinen Sterblichkeit. Die nach Operationen entstandene 
Sepsis ist aber gewiss überwiegend häufiger die Folge einer durch die 
öftere und länger dauernde Berührung mit Instrumenten, Utensilien und 
Händen verursachten Uebertragung, als die Wirkung einer durch Mi 
handlung der Gewebe oder Ueberführung pathogener Keime aus der 
Scheide in den Uterus begünstigten Selbstinfektion, 
Die klinischen Untersuchungen, welche bis jet ausgeführt wurden, 
um festzustellen, welchen Beitrag die Selbstinfektion zur Mo 
Wochenbette liefert, genügen noch nicht, um ein sicheres Urtheil zu 
ermöglichen. Die Uebertragung von aussen ist zu schwer auszuschliessen, 
ihre Wege sind ausserordentlich mannigfaltige und oft nicht leicht 
zufinden. So wurde in der Hegar'schen Klinik die Ursache « 
Reihe von Erkrankungen im Wochenbette am Eudometritis und übel- 
riechenden Lochien auf mangelhafte Desinfektion der Bettwäsche zu 
rückgeführt. 
Die Lehre von der Selbstinfektion hat nicht nur eine hohe wissen- 
schaftliche, sondern auch eine grosse praktische Bedentung. Ihre An 
hänger geben aktiv desinfizirend vor, ihre Gegner setzen alles 
die UDebertragung von aussen zu vermeiden und beschränken d 
die Berührung des Genitalrohres soriel als möglich. Die hich 
der Geburtshilfe scheint auf- letzteren Weg hinzuweisen, Seit Bo 
ist man in der Beschränkung der Geschäftigkeit beim natürlichen Ge 
burtsverlauf immer weiter gegüngen. Ein grosser Schritt vorwärts ka 
gemacht werden, wenn bei normal verlaufenden Geburten das To ee 
unterbleibt und an seine Stelle eine sorgfältige äussere Un 
tritt. Die Durchführung dieses Grundentzes dürfte sich besond 
der Praxis der Hebammen, welchen ja der weitaus grösste Th 
Geburten zufällt, bewähren. h 
v. Szab6 (29) hat das Material der I. geburtshilf. Klini 
Budapest (Prof. v. K6emärszky) dazu benützt, festzustellen, 
Thatsachen aus der Beobachtung einer grösseren Reihe von Gel 
und Wochenbetten für und gegen die Lehre von der Selb fi 
sprechen. An der dortigen Klinik gilt der Satz, d 
Sekret der Scheide nicht infizirt. Es werden n prech 
infektionen der Scheide vor der Geburt nicht vorgenommen. 
1. Thatsachen aus der Statistik: Während der Jahre 187 
im alten ungünstigen Institute und bei Beginn der antisepti 
regeln betrug die Zahl der fieberlosen Wochenbetten 55,72 4 
der Todesfälle an Sepsis 1,25 %0. Im neuen Institute wı 
besserung der Antiseptik stiegen während der Jahre 
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3. Geburten ohne innere Untersuchung. Von 81 G 
und überstürzten Geburten ohne Untersuchung und 
der Geschlechtstheile blieben 79,01 %0 fieberlos. 

Wenn nun die in der Klinik untersuchten Prauen, bei denen di 
Selbstinfektion nicht vermieden wird (keine Ausspülungen) und welch 
ausserdem noch der Infektion von aussen ausgesetzt sind, selte 
80 /o normale Wochenbetten) erkranken als die Frauen, die, 
untersucht, nur der Selbstinfektion unterworfen sind, so En rein ı 
möglich, die Selbstinfektion als alleinige Ursache dieser E 
gelten zu Inssen. Die Quelle dar Biufigeren Eike 
mehr in den ungünstigen Verhältnissen der Gassengebürten zu = 
welche eine Verunreinigung der Genitalien erleichtern, 

In den Jahren 1873—1881 waren an der Pester Klinik di 
krankungen der Wöchnerinnen zu wiederholten Malen so 
dass die inneren Untersuchungen zeitweise untersagt wurden. 
Frauen, die während der Abstinenzzeit in die Klinik 
wurden, waren auch ohne innere Untersuchungen mehr ge 
es den gewöhnlichen Erkrankungsprezenten der Klinik en! 
her kommt diese grössere Geführdung? Wollte man sie 
infektion zuschreiben, so mfisste man annehmen, dass in jeder Al 
zeit eine Anhäufung der Selbstinfektionsfälle vorkommt. Viel 
ist die Annahme, dass zur Abstinenzzeit der septische Sto 
Klinik angehäuft is. Die Frauen sind vor dem Inf 
geschützt, wenn auch die innere Untersuchung unterbleibt, 
nur eine der vielfachen Uebertragungsmöglichkeiten aı 


G. Braun (4) berichtet über die Ursachen einer an dı 
burtshilflicben Klinik in Wien vorgekommenen Puerpe 
Von 234 im Monat Februur bis 4 März Eutbundenen erkr 
(17,34 9) infektiös und starben 21 (8,97 %o). Von den 
ungen betrufen 26 Fälle (61,9 %0) spontane Geburten, und 
(38,09 %/0) operative Eingriffe. Von den operirten Fällen erk 
nur solche mit Wunden an den äusseren Genitalien. B; 
deshalb und weil trotz strengater Antiseptik und 8 
Wäsche immer noch Erkrankungen vorkamen, die Ursache jr 1 
auf die schlechten hygienischen Verhältnisse der 
Nähe eines Kanalsystems, infizirte Abortmauern, man 
der Kanalgase, Mangel an Isolirräumen u. & Ye 

Pedley (26) weist auf die Möglichkeit bin, 5 
Zähnen aus, die stets faulige und septische Massen in 




























































E32 Geburtshilfe. 
infektionsvorgänge überhaupt, sie zu erklären, ist eine der Hauptauf- 
gaben der ätiologischen Forschung auf diesem Gebiete. 

Bezüglich des Modus der Infektion kommt Bumm auf Grund 
der Beobachtungen von Gönner und eigener Untersuchungen zum 
Schluss, dass Streptokokken im rg 
eind und deshalb das Zustandekommen einer Stı coeninfe 
— und das sind alle schweren und die grosse Melırrahl ane Tea 
Formen der puerperalen Wundinfektion — vom normalen Genitalsekreie 
aus durch sog. Selbstinfektion nieht möglich ist. 

Bumm (6) konnte auch bei solehen Formen der Parametrits 
bei welchen das gesetzte Exsudat nicht zu eitriger Einschmelzung ge 
langte, sondern resorbirt wurde, durch Aspiration mittelet einer fein 
Nadelkanüle von der Scheide aus den infektiösen rest, nisch“ 
weisen. In dem aus dem Exsudate aspirirten Serum fanden «ie i 
3 Fällen Streptocoecen. Da es ferner nicht gelang, bei Thi 
durch traumatische oder chemische Reize Entzündungen des 
bindegewebes zu bewirken, glaubt Bumin, dass es eine einfhch 
matische, nicht infektiöse Parametritis nicht giebt, sondern üben 
wo ein entzündlicher Tumor im Beckenzellgewebe auftritt, eine 
vorausgegangen ist. 

2. Kasuistik. 


1. Bennet, Case of phlegmasin alba dolens. Tr. Roy. acad, 
Doubl. 1888, VI, 306, 

2. Bigham, Report of a case of puorperal poritonitis wilh peculinr 
manifestations. Med. Rec. N.-Y. 1889, NXXV, 598. 

8. Boldt, Abscess of the uteras, pnorperal pyosalpinx and inte: 
abscess. Proc. New-York pathol. soc. 1889, 89, 

4. Bollinger, Demonstration eines Präparates von pearpenläht x 
Sitzungsber. d. Ges. f. Gyn. München, I, 1. 

5. Bond, A fatal case of double phlegmasia dolens, a 
nature of the disease. Maryland M, J. Balt. 

6. Braun, G., Ueber einen Fall von Sepsis acntissima. a 
Wien, Sitz. '&. Jan. 1889, Wien. mod, Wochenschrift 1589, pag. ; 

7. Christopher, A ense of puerperal fover. Cinein. mis 
XXI, 1, 

& Church, Post-nterino abseose Tr. Gynee. soe, ee 8 

9. Coles, ag pyemis. St. Lonis M. and 8. I. 

0. Duncan, W., The uterus, heart, and brain from 
seplicaemia. Tr. of tho.chst, noc. of London 1839, 

11. Fiesainger, Note sur une &pidömis de septieswnie 
erysipdlateuse. Gaz. med. de Par, 1889, VI, 518, 37. 

12. Galabin and P. Horrocks, Puerperal fevers. @ 
1888, XXX, 79-86. 











































238 Geburtshilfe, 


87. Watson, A case in which peritonitis was caused | 
after two successive conlinements. The Lancet. ‚1889, Il, 
88. Wheeler, Septicemis. Tr. gyn. soe. Boston 1889, 1, 199. 
89. Wilson, Septie metritis following labor. Obst. Gaz. Cinein. 1889, XI, 25, 
40. Wittwer, Ischio-reetal absess complicating the puerperium. N. Am 

Pruct. Chicago 1859, I, 288. 
41. Witihauer, Ueber Tetanus puerperalis im Anschluss an zwei b 

Fülle. Diss. inaug. Jena 1889. 

Von den kasuistischen Beiträgen zur puerperalen Wundinfekti 
welche das Berichtsjahr bringt, verdienen folgende Erwähnung: 

Griffith (13) demonstrirte‘in der Lond. geb. Gesellschaft ei 
seltenes Präparat von eitriger puerperaler Parametritis. Dasselb: ml 
von einer 24jährigen Frau, bei welcher wegen irreponibler R« 
uteri gravidi (IV. Monat) der Abortus eingeleitet worden war, 8 
darnach Beginn der Parametritia Tod am 12. Tage des Puerp 
Uterus gross, aber leer, Linkes breites Band und Adnexa 
Das rechte breite Baud ist durch Eiter und geschwelltes Bi 
ausgedehnt und bildet einen Tumor, der von der Tube his zum 
avi, von der Seitenkante des Uterus bis zur Beckenwand reicht, 
rechte, mit der Hinterwand des Ligamentes verwachsene Ovari 
vereitert. Das Eiter kommunizirt mit dem parametranen Abscess, Ai 
2 Stellen der Oberfläche des Abscesses war das Peritoneum gangra 
und der Durchbruch nahe bevorstehend. Die Blase war durch 
genze Dicke ihrer Wand gangränöä, 

Ein zweites, ganz ähnlicher, aber in der Vereiterung noch 
soweit vorgeschrittenes Präparat von Parametritis demonatrirte 
(16). Eine 30jährige Frau war wenige Tage nach der G 
wohl ausgesprochener Parametritis und Mania ins Hospital ge 
worden. Tod am 10. Tage p. p. an Bronchitis, Bei der Sektion 
sich die Blätter des rechten breiten Ligamentes durch Exsudat = 
auseinander getrieben, dass dessen Dicke von vorn nach hinten 
messen 1%/s Zoll betrug. Die Auftreibung begann am 
der Tube und reichte nach abwärts soweit, als sich d 
erstreckt, nach auswärts bie zur Beekenwand. Die au 
oberen Rand des Tumor hingestreekt. Das Perit 
den grössten ‘Theil der Geschwulet seine glänzende 
da und dort fanden sich fibrinöse Auflagerungen. 
angelegte Schnittflüche besass das Aussehen ein 
Hohlräume von verschiedener Grösse, mit serosat 
aber eitrigem Fluidum gefüllt, waren von festem 





Das rechte Ovarium war dureh frische Adhäsionen- 





a 


Eindringen der Spülilüssigkeit durch die abmorm weite linke Tube ic=| 
der Peritonealhöhle gehandelt hat, | 

Leigh (14) beschreibt einen Fall von Spätfieber im Wochenbette. 
welches, ohne dass besondere Verletzungen an den, Genitalien wahr— 
genommen werden konnten, eintrat und auf die Luftverunreinigunge| 
durch einen Schweinemetzgerladen zurückgeführt werden musste, dem 
sich unter dem Schlafzimmer der Patientin befand. Das Fieber nahma 
ab, als die Patientin in ein anderes Haus transferirt wurde, 

Ueber Tetanusinfektion im Wochenbette berichten Peneock | 
(22), Vertsynski (36), Mathiesen (18a) und Wittbauer (41), 

Im Falle von Peacock erkrankte eine I para, die mit der Zunge 
entbunden worden war (Dammriss), am 8. Tage des Puerperium mit 
den ersten Syinptomen von Trismus und Nackeustarre, Tod 4 Tags 
später. Die Kranke Vertsynaki's war eine 23jährige Erstgebärende 
und gleichfalls mit der Zange entbunden worden. Kleiner Dammris, 
der genäht wurde. Am folgenden Tage Oedema pudendi, Die ersten ” 
Zeichen von Trismus traten am d:Tügen lan! Bmper lan Tod 
am. 16. Tage des Puerperium, 

Witthauer giebt eine Zusammenstellung der bis Jetzk. veröffent- | 
lichten Fälle von Tetanus puerp. und fügt diesen 2 neue Beobachtungen 
hinzu. 1. 23jähr, II para. Geburt normal. Manuelle Lösung end 
zurückgebliebenen Placentastückes. Atonie des Uterus. Scheidenri 
nit 8, Damamriss mit + Nähten geheftet. Erste Erscheinungen von | 
Tetanıs am 9. Tage p. part, Tod am 12. Tage, 2. 37jühr. IV par. 
5 Tage p. part. Schüttelfrost und Fieber, das die nächsten Tage an- 
hält, Dabei Steifigkeit im Nacken, zeitweise Zuckungen der Glieder, 
zuletzt „tetanische Nacken- und Rückenstarre“, die auf eine Morphiun- 
injektion rasch zurückgehen. Heilung. (Ob es sich ion Totasen Fels) 
wirklich um Tetanus gehandelt hat, ist zweifelhaft Ref) 

G. Braun (6) bringt einen Fall von Sepsis aculissima, welcher, 
ohne dass höhere Temperaturen oder irgend welche Erscheinungen vor 
ausgegangen waren, rasch tödtlich endete, 3tjährige IV para, Spontane 
Geburt, Am 4, Tage des Be 
kolikartige Leibschmerzen, zunehmender Meteoriamug, 

Tod. Sektionsbefund: Metrolymphangoitis eum phlegmone 

losae subperitoneal., subsequente peritonitide a 
cum meteorism. post. part, Ursache für die ee 
keine gefunden. (Ueber den bakteriolog. Befund wird n 

Mann (18) berichtet einen Fall von Pelı 
behauptet, in Folge der Anwendung der 

















































Ehlers (2) hat die verdienstvolle Arbeit unternommen, die siatisl- 
schen Untersuchungen über die Häufigkeit des Todes im Wochenb 

in Preussen, welche Boehr bis zum Jahre 1877 durchgeführt 
nach demselben Material bis zum Jahre 1887, also 10 Jahre 
fortzuführen. Es musste sich dabei zeigen, welchen Einfluss die E 
der Antiseptik auf die Mortalität resp. Morbidität im Kindbett für die 
allgemeine Praxis gehabt haben, und ob es gelungen ist, den Prozent 
satz der alljährlich der puerperalen Infektion zum Opfer fallenden 7 
Frauen zu vermindern. 


I. Statistik der Stadt Berlin. 
Für die Statistik des Wochenbetifiebers in Berlin sind die 
gaben des städtischen statistischen Amtes zu verwenden, Dort werd 
die einlaufenden Todtenscheine gesammelt, ausgezählt und die Zahlen 


Todesfälle an Wochenbettfieber aber stets nur Minimalzahlen 
können, hat bereits Boehr nachgewiesen, aus dessen Berechnung hervor. 
geht, dass die Zahlen des statistischen Amtes zu der Zahl der wirk 
lichen Todesfälle an Kindbettfieber sich verhalten wie 100: 113. Eh 
kam bei der genaueren Durchsicht der Todtenscheine des 
Amtes der Jahre 1885—1887 (etwa 95000 Stück) zu ähnlichen 
sultaten, Eine Anzahl von Puerperalfieberfällen war unter ande 
Krankheitsgruppen registrirt und musste, um richtige Zahlen : 
halten, eine Korrektur von + 11,300, mil Einschle der tödtlich ver- 
laufenen Aborte von + 13,6 %/o angenommen werden, 
Während Boehr gefunden hatte, dass 98—99 %/o aller’ 
im Kindbett auf Kindhettfieber beruhen, bereelmet Ehlers 
lichkeit an nichtinfektiösen Prozessen auf 24,5 %; es haben 
Todesfälle an Infektion abgenommen und spielen deshalb 
infektiösen Todesfälle, welche nicht in demselben Verhältniss 
können, eine grössere Rolle im Gesammtresultat als frühen 
Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen an Kindbettfieber schw 
während der 10 Jahre 1878—1887 zwischen 0,439 %0 im J 
und 0,253 im Jahre 1887, Der Durchschnitt für 


nerinnen. Boehr berechnete für den 17jährigen Ab 
1877 aus demselben Material eine Sterblichkeit von 
kam 1 Todesfall auf 178,6 Wöchnerinnen. Es hai 
Einführung der Antiseptik eine Venninderung. 
Wöchnerinnen um 40,3 %o im letzten Dezennium 































24 Geburtshilfe 
an Kindbettfieber schwankt für die unkorrigirten Zahlen zwisc 
0,802 %/6 im Jahre 1879 und 0,553 ”o im Jahre 1880, der D 
schnitt beträgt 0,588 0, Boehr erhielt für die Jahre 1861—187 
aus demselben Material eine Sterblichkeit von 0,8857 %o, Der Ver 
gleich der beiden Resultate ergiebt somit eine Verminderung der $ 
lichkeit der Wöchnerinnen im preussischen Staate um 27,5 %0 für d 
Zeit von 1876—1886. 
Meyer (6) giebt eine graphische Darstellung der Sterblichkeit 
verhältnisse an Puerperalfieber in den 4 grössten Städten Deutschla; 
während des Jahres 1888. Die Kurven verlaufen ohne char 
ristische Eigenschaften von einem Monat zum andern scheinbar 
kürlich auf- und absteigend. 
Anzahl dee Pro Mille Prozent der 
Todesfüle Einwohner Gestorbenen 


Berlin 128 0,09 0,44 
Hamburg 40 0,08 0,31 
Breslau 15 0,05 0,17 


München 22 0,08 

Es zeigt also, die Anzahl der Todesfälle an Puerp 
1000 Einwohner und auf das Jahr 1888 berechnet, Berlin die 
Ziffer, demnächst folgen Hamburg, München, dann Breslau. - 

Irgend welche Schlüsse lassen sich aus dieser Darstellung, 
Verfasser selbst sagt, nicht ziehen. 

Nach G. Braun (t) betrug die Mortalität an der 3. geb, 
in Wien in den 15!/4 Jahren ihres Bestehens bei einer An 
42489 Geburten nur 1,43%. Dabei ist zu bemerken, dass 
nur dem Hebammenunterricht diente und umfangreicher Geb 
Transferirungen gemacht wurde, - 

Pinard (8) (Maternitt de Lariboisiere Paris) giebt als E 
setzung des Berichtes über die Jahre 1884—87 eine weitere 
über die Jahre 1887 und 1888, 

Zahl der Geburten 1887 auf der inneren Aug 

auf der äusseren Abtheilung (beiden Hebamm 
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(1:4000) vaginal ausgerieben. Solche Ausspülungen wurden nach 
Bedürfniss während der Geburt, stets nach der Geburt und in dem 
ersten Tagen des Wochenbettes (2—3 mal) wiederholt. Vom 1. Jan. 
1855 bis jetzt wurde jede Kreissende vor der ersten Untersuchung und 
nach der Geburt mit Sublimatlösung 1 : 4000 ausgespült. Im Wochen- 
bett wurden nurmehr Abrieselungen der äusseren Genitalien zweimal; 
täglich gemacht. 

Poten (9) giebt eine Darstellung der Wochenbettserkrankungen 
an der Provinzialhebammenlehranstalt zu Hannover, wo neben zub- 
jektiver Sublimatantiseptik und Desinfektion der äusseren Genitalien 
seit 1888 auch eine einmalige Ausspülung der Vagina mit Sublimak 
1: 5000 vor der ersten inneren Untersuchung ausgeführt wird, Bei 
2308 Geburten (1883—1888) betrug die Zahl der fieberlosen Wochen 
beiten 1555 —= 67,4%. Nach den einzelnen Jahren berechnet, 
schwanken die Prozentzahlen ziemlich beträchtlich zwischen 57,5% 
im Juhre 1885 und 78,8% im Jahre 1888, Im Jahre 1886 warn 
Ye, in, Jahre 1887 fast */ı und im Jahre 1888 beinahe */s aämmt- | 
licher fieberhaften Wochenbetten Spätfieber (Temperatur- Steigerung 
erst arı oder nach dem 7. Wochenbettstage), Von den fieberhaften 
Wocheubetten war etwa 2/3 auf Störungen seitens der Brüste, etwa die | 
Hälfte quf Erkrankungen der Genitalien zurückzuführen, | 

Die Mortalität an Sepsis betrug von 1886—1888 bei 1458 Ge 
burten 7 = 0,48 0, 6 Wöchnerinnen waren bereits infizirt in die 
Anstalt gebracht worden, nur ein Infektionsfall fallt der Anstalt 
zur Last. 

Aus dem Bericht von Meyer (5) über die geburtshilfliche Klinik 
in der Berliner Charite (Gusserow) geht hervor, dass vom 1. Juni 1887 
bis 1. April 1888 1907 Wöchnerinnen behandelt wurden, von denen | 
an leichteren und schwereren puerperalen Affektionen im Ganzen 
47 — 25% erkrankten. Von 7 an Puerperalfieber gestorbenen 
Wöchnerinnen sind 3 ganz sicher, 2 höchst wahrscheinlich bereits 
ausserhalb der geburtshilflichen Abtheilung infizirt worden, sodass alo- 
auf 1907 Wöchnerinnen 2, höchstens 4 Fälle von antochthoner Sepsis 
kommen, 

Eine kurze Zusammenstellung der Puerperalfieberendemicen, welche 
sich in der Berliner Charit& seit 1878 ereigneten, giebt Feige (8). 

Leopold (4) berichtet über die Erkrankungs- und 7 
an der Dresdener Frauenklinik während des Jahres 1889. Es wurde 
1369 Frauen. entbunden, wobei 201 = 14,7% Operationen nolk— 
wendig waren. Von den 1369 Frauen sind im Ganzen 15 = 1,09 
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Ausspülung der Scheide mit Sublimat- oder Karbollösung bewirkt keine 
sichere Desinfektion. Eine gründliche Desinfektion der Scheide dadurch, 
dass dieselbe unter Sublimat- oder Karbolirrigation abgerieben wird, 
macht die Schleimhaut trocken, spröde. An Stelle der Vaseline (zum 
Einfetten des Fingers und Abreiben der Scheidenwände) ist Mollim 
resp. Kreolin-Mollin empfehlenswert. Durch Abreiben und Ausspülen 
mit 2 %o Kreolinlösung kann man den Genitalkanal einer Schwangeren | 
auf einmal keimfrei machen. Das Kreolin hat nicht die nachtheilige i 
Wirkung der Sublimat- oder Karbollösung auf die Schleimhaut, 

Günther (25) giebt die Resultate, welche an ‚der Leipziger 
Klinik mit der Kreolin-Desinfektion der Scheide im Sommer-Semester 
1888 erzielt wurden. Im Sommersemester 1887 betrug die Zahl de 
normalen Wochenbetten 53,8 %,0, im Wintersemester 1887/88 51,106 
und im Sommersemester 1888 70%. In 28,1% war einige Tage 
lang Fieber vorhanden, nur in 1,6% waren ausser dem Fieber wirk- | 
lich puerperale Krankheitzeymptome nachweisbar, 

Steffeck (87) bält das Vorkommen von Selbstinfektionen für 
ganz zweifellos, wenn man mit Kaltenbach als Selhstinfektion. jenzm | 
Vorgang bezeichnet, bei dem die schon vor der Geburt in den Genitsl- 
sekreten vorhandenen Spaltpilze zur Einwirkung gelangen, Hieraus | 
resultirt für die Praxis eine Desinfektion des Genitalkanales, auch 
wenn der bakteriologische Beweis für die Pathogenität der Scheiden- 
und Cervixmikroorganismen noch nicht erbracht ist, Die Aı ai 
seiner Deeinfektionevorschriften (vgl. vorjährigen Bericht) hält Steffeck 
entschieden für möglich. Allerdings ist zuzugeben, dass sie in den 
Händen der Hebammen unter Umständen gefährlich werden kann. 
Die Hebammen müssen eben daraufhin geschult werden; anderenfalls 
sollte man wenigstens den Hebammen die eine ganz unnütze Aus 
spülung verbieten und ihnen ein ganz passives Verfahren vorschreiben. 
In einer Klinik dagegen ist die Desinfektion sehr wohl ohne Belästig- 
ung und ohne Schaden der Kreissenden durchführbar. In Giessen 
konnte Steffeck 60 Fälle nach seiner Desinfektionsmethode be 
handeln und hatten nur 3 Wöchnerinnen kleine Tı N 
über 38%. In Würzburg ist die Desinfektion bis jetzt ae Bar 
bindungen angewendet worden und nicht eine einzige a 
37,7° überschritten, trotzdem bei den Entbindungen 7—11 Pe 
alle 2 Stunden untersuchen. ; 

Gegenüber Doederlein bemerkt Steffeck (86), dass ı 
mit Kreolin weit schlechtere Erfolge hatte als mit Sublimat, 
die Methode, welche Doederlein zur Beurtheilung der 
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Schwieriger ale an der Vulya ist die erste Bedingung für Vagina 
und Cervix zu erfüllen. Das mechanische Ausreiben von Cervix und 
Vagina ist in den Händen der Hebammen ein viel zu gefährliches 
Verfahren und widerspricht zudem dem zweiten der aufgestellten Ge 
sichtspunkte. Es kann daher wohl gar keine Rede davon zein, dieses 
Verfahren in der allgemeinen Praxis einzubürgern, selbst nicht für 
Kliniken, Dagegen hält Fehling die präliminare Scheidendouche bei 
klinischen Geburten für wünschenswerth. Auch eine Wiederholung der 
Ausspülung hat unter diesen Umständen ihre Berechtigung. 

Anlangend den zweiten Gesichtspunkt, 0 müssen alle Verletzungen, 
Quetschungen u. s. w. während des Geburtsaktes, welche eine Ansiedelung | 
der Keime begünstigen, durch geeignete Behandlung auf ein möglichst 
geringes Maass zurückgeführt werden. 

Mermann (65, 66) hält die innere Desinfektion bei normalen Ge 
burten, zu denen jedoch die der klinischen Unterrichtsanstalten nicht 
zu zählen sind, für entbehrlich. Die innere Desinfektion in den Händen 
der Hebammen ist nicht nur nutzlos, sondern auch eminent getährlich, 
weil sie einestheils die Ausseninfektion begünstigt, anderntheils Ver- 
wirrung in den Köpfen der Hebammen erzeugt und eine das Gewissen 
Nachtheil der Selbstinfektionslehre, dass sie zur Unterschätzung einer 
bis in die kleinste Kleinigkeit durchgeführten nach allen Richtungen 
durchdachten subjektiven Antisepsis führt und viele Fehlerquellen dieser 
übersehen lässt, weil man die Fieberursache in der Kreissenden such, 
Deshalb weg mit den Vaginalinjektionen und jeder Art innerer Antı- 
sepsis für die Hebammenpraxis. “ 

Wie Leopold (60) berichtet, ist dieser Forderung in Sachsen 
Genüge geleistet. Es wurde auf Grund der ausgezeichneten Erfolge 
in der Dresdener Frauenklinik bei Entbindungen, in denen die Frauen 
innerlich nicht untersucht und nicht ausgespült worden waren, in der 
neuen revidirten Instruktion für Hebammen vom 28. März 1885 von 
jedweder Scheidenausspülung sowohl während der Entbindung wie in 
Wochenbette für die Hebammenpraxis abgesehen und i 
dass die Hebammen während des Wochenbettes die äusseren Geni- 
talien mit 2% Karbollösung abzuspülen haben. Den | 
legt die Instruktion auf die peinlichste subjektive n E 
ammen. > A 

Kehrer brachte deu mit sterilisirtem Platindraht herausgehölten 
Vaginalinhalt von Schwangeren Kaninchen unter die Rückenhaut Des 


Resultat war in jedem 5. Fall ein Abseess. Wenn anne 


































































ausspülungen durch die Hebammen wenigstens nicht sel st dar 
zu ersehen, dass in Baden die Sterblichkeit der Wöchnechiusn 
Puerperalfieber im Jahre 1887 etwas weniger als WERETERE 
seit Einführung des antiseptischen Verfahrens in allmähli 

begriffen iet. - 

Deipser (20) empfehlt, um die beginnende Infektion im Wochen- 
bett wirksam zu koupiren, nach jeder Entbindung, bald nach der 
Entfernung der Nachgeburt, und sodann 6 Tage lang, täglich 1 
eine Ausspülung der Scheide mit 1 Liter 40° R heissen Wasser 
zunehmen, Solche Ausspülungen sollen desinfizirend wirkeı 
in den Händen der Hebammen ungefährlich sein. 

Konräd (54) besprieht den heutigen Stand der 
lehre in Bezug auf die Hebammenpraxis. Zur Desinfektion der H 
Chlorkalklösung, 5 %o Karbol- oder 1—2 9/6 Kreolinlösung 
zur Desinfektion der äusseren Genitalien Karbol (3 %) oder 
(1:4000). Bei Schwangeren und Wöchnerinnen soll die 
nur auf Anordnungen des Arztes Scheidenirrigationen 2 
Geburt dagegen stets mit einer reichlichen Menge 2 %o 
ausspülen. 

Garrigues (36) spricht sich für den Gebrauch prej 
Ausspülungen der Vagina während der Gebart aus. DieMikroben. 
sind nicht mehr unschädlich, wenn sie von der Oberfläche in 
der Gewebe oder in den Uterus gelangen. In Fällen, wo häuf 
suchungen vorgenommen werden, soll deshalb alle 3 Stunden die ' 
gina ausgespült werden, wo Hände oder Instrumente a en 
höhle eingeführt werden, soll neben der Vagin ch eine 
intrauterine Irrigation vorgenommen werden. A 
im Wochenbett erfordern eine bestimmte Indikation, 
Lochien, zurückgebliebene Placentarreste u. dgl. 

In der Diskussion über die Zulässigkeit vaginaler 
und nach: der Geburt, welche sich an den Vortrag yo 
anschloss, betheiligten sich Lusk, Mund&, Coe, Polk, | 
Ei fanden die vaginalen Irrigationen nur bedingten Beifall, 
ebenso Mund& neigen der Ansicht zu, dass alle Fälle vo 
Puerperaltieber auf mangelhafte Vorsicht von Seite: 
zurückzuführen sind. Die besten Resulta 
gationen dann, wenn es sich um ide a m 
In den Fällen von wirklicher Sepsis, wo die sep 
men die Ursachen des Fiebers sind, können i 
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der Kleidung, warmes Bad, Abwaschung mit Sublimat 1: 1000 u 
Acid. borie. 1:50) eine Abstinenz unnöthig is. Wessing, band 
unter diesen Vorsichtsımaassregeln 3 Frauen, nachdem er vorher mit 
Blatterokranken in Berührung gekommen war. Alle 3 machten ein 
normales Wochenbett durch. 

Cullingworth (19) führt aus, dass die richtige D R 
dessen, was man Antiseptik heisst, a 
brauch von chemisch desinfizirenden Mitteln, welche zudem noch 
in viel zu grosser Verdünnung angewendet werden, weil man- 
Lösungen von vornherein eine geradezu wunderbare Kraft hr 
Ueber den richtigen Gebrauch der Desinfizientien dürfen in der Ge 
burtshülfe andere wichtige Punkte nicht vernachlässigt werden, 
erster Linie sind die häufigen inneren Untersuchungen zu ı 
besonders während der Eröffnungsperiode, Wenn die Lage des 
dingnostizirt ist und die Geburt gute Fortschritte macht, sind 
Untersuchungen nicht nur unnötbig, sondern sie können auch 
man Antiseptik anwenden oder nicht — Gelegenheit zur 
geben, Cullingworth bezieht sich zum Beweise hiefür auf die 
welche Leopold von solchen Kreissenden berichtet hat, 
untersucht und ausgespält worden waren. Ein zweiter wichtiger Pun) 
ist die völlige Entleerung des Uterus nach Geburten und Abo 
Zurückgebliebene Eihaut- und Placentareste bilden einen u 
Nährboden für eingedrungene Mikroorganismen und müs 
aufgesucht und entfernt werden, wenn man sich an der Nacl 
von ihrem Fehlen überzeugt hat. Als dritten Punkt von B u 
bezeichnet Cullingworth das Verhalten der Wöchnerinnen in 
ersten Tagen nach der Geburt. Die gewöhnlich eingehaltene ] 
lage mit tiefliegendem Oberkörper verhindert den freien 
Lochien, welche in den Genitalien leicht stagniren und zerseh 
können. Es sollen sich deshalb solche Wöchnerinnen, wele 
normale Geburt durchgemacht haben und nicht dureh unge 
erschöpft sind, vom 2. Tage des Puerperiums ‚ab öfters 
körper aufrichten, wie es schon Charles White vor 
empfahl, Endlich befürwortet Cullingirorth eine 
von Dammyverletzungen und die Bedeckung der | 
nicht mit Leinenunterlagen, sondern mit n 
desinfizirenden Material, das die Lochien gut uff, 
nachher verbrannt werden kann. 

Die Frage, welches Antiseptikum für die Hebamm« 
empfehlen sei, erörtert Winckel (90) als Rı 
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Karbolsäure angewendet, ein ebenso sicheres antiseptisches Mittel wie 
diese, besitzt aber ausserdem noch die ausgezeichnete Eigenschaft, mehr 
ala jedes andere der bekannten Mittel die Gewebe zu durchdringen 
und deshalb ihre Wirkung aueh in der Tiefe zu entfalten. Essigsäure 
ist zudem völlig unschädlich, überall leicht zu beschaffen und bital 
als Kurbolsäure. 

Fälle von Kreolinvergiftung berichten Rosin (79), 
Ackeren (1), Cramer (17) und Stille-Ihlenworth (90). 
Falle von Rosin handelte es sich um eine 27 jährige Ipara mit ver 
schleppter Querlage. Nach vollendeter Exenteration, H in der 
Frucht und der Nachgeburtstheile wurden Uterus und Vera 
4 Liter einer 2%o Kreolinlösung ausgespült. Am 1. Tage des P 
periums wegen eingetretenen Fiebers eine 2, am 2, Tage eine 3. U 
ausspülung mit 1 Liter 1% Kreolinlösung, Am Abend 4 
Tages wurde noch eine 4. Kreolinausspülung gemacht 
liche Aenderung des Zustandes. Patientin wurde blass, kühl u 
brach heftig. Es traten Schweisse ein. 5 Stunden nach der k 
Ausspülung Kollaps und Tod, Das Erbrochene und auch d 
xochen sehr stark nach Kreolin, ebenso der gesammte Genitalapı 
bei der Sektion, die ausser kleinen Hämorrhagien unter dem Per 
und etwas Transsudat im Herzbeutel nichts Abnormes ergab, 

Bei den Beobachtungen von van Ackeren und Oramer 
delts es eich um Vergiftungen durch innerlichen Gebrauch von Kreo 
resp. durch Ueberschlagen von Kreolinlösungen auf eine Wi 
beiden Fällen trat Heilung ein. Stille-Ihlenworth heob 
giftungserscheinungen nach Einathmung von Dimpfen von 
Kreolinlösung, die in einem Waschbecken mehrere Stunden ' 
Einleitung einer Frühgeburt aufgestellt ‘war. Untersuchungen 
Wirkung des Kreolins auf den Thierkörper und über sei 
füzirenden Eigenschaften sind von Weyl (95) und Henl: Ö 
lieht worden. ©, Fränkel (32) weist auf Gr { 
suchungen auf die grosse Desinfektionskraft der Pheı E 
hin, welche beim Zusammenbringen ‘von Phenol und 
Schwefelsäure entstehen und von denen die Orthophen 
seit längerer Zeit unter dem Namen „Aseptol“ im Han 
stärker wirkt ein Gemisch von rober ee S 
in dem eine 5% Lösung davon die widers fi 1 
sporen schon an einem Tage abtödtet, Die erhöhte 
wird durch die beigemischten Kresole hervorgerufen. 
von Kresol und Schwefelsüure entstehenden Kreso 
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Therapie Abstand genommen. Einmal trat Alkoholintoxikation 
die nach Aussetzen des Alkoholgenusses in 24 Stunden wieder schw: 
Felsenreich (31) hat die Antipyretika fast gänzlich ver] 
und sich der Alkohol- und Badetherapie Runge’s zugewandt, 
Olshausen (62) warnt davor, sich bezüglich der Erfolge der 
Alkoholtherapie allzu sanguinischen Hoffnungen hinzugeben. 
ihren Nuizen sich ein Urtheil zu bilden, ist selbst bei eigenen B 
tungen sehr schwierig, bei fremden nahezu unmöglich. Die Schmieng 
keit liegt in der Verschiedenheit des Begriffes, den man mit dem We 
Puerperalfieber verbindet, und in der Schwierigkeit der Disgnos. | 
ist ein Unterschied, ob man es mit Septikämie oder Pyämie zu ii 
hat, Bei typischer puerperaler Septikämie, wo der Puls schon 
2. Tage der Erkrankung eine sehr hohe Frequenz zeigt und d 
Peritonitis beginnt, sind die Bäder zwecklos und der Nutzen der } 
koholtherapie nicht erwiesen. Bei der Pyämie ist die Prognoss $ 
vorne herein nicht so ungünstig, es genest die grosse E 
pyämischen Wöchnerinnen. Hier ist der Alkohol rationell, weil er 
geschwächten Organismus widerstandsfähiger macht, und sind 
küble Bäder vortheilhaft weil die lange Dauer hoher Temperaturen « 
an und für eich dem Organismus gefährlich ist, 
Schabbel (84) hat an der Hand eines Materials von 41 Fi 
(aus der Klinik von Kehrer) die Frage geprüft, ob die Anwend 
von Kalomel allein oder in Verbindung mit Ung. are ei 
gewissen entzündlichen puerperalen Erkrankungen der weibliche 
schlechtsorgane und ihrer Umgebung von Nutzen sei. Die & 
Beobachtungen werden ausführlich mitgetheilt. Auf Grund d 
kommt Schabbel zum Schluss, dass für die plastisch 
metritis, Pelveoperitonitis und Metrophlebitis (ebenso für P 
et saphenne) eine frühzeitig eingeleitete, kräftige und ı 
zur Stomatitis fortgesetzte Merkurialbehandlung als die. 
beschränkende und das Fieber herabsetzende, Be die, 
befördernde ‚Behandlungsmetliode zu weiterer Prüfung 
empfehlen sei. Septische und putride Vorgänge scheinen 
autz zu den eitrigen — von dem ins Blut übergehenden m {u 
beeinflusst zu werden. a 
Lokale Behandlung bei puerperaler Sepsis. 
(13) giebt eine ausführliche Darstellung der bisher 
durch lokale Eingriffe die puerperale Infektion 
pfiehlt auf Grund von 26 genau gesch; 
schabung des Cavum uteri mit nac 
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Haynes (42) tritt für eine energische lokale Behandlung des 
Puerperalfiebers ein. Die Gefahr liegt nicht sowohl im Fieber als in 
der Ursache des Fiebers, die man auf jede mögliche Weise (Desinfk- 
tion des Genitalrohres, Entleerung von Eiterherden, Salpingotomie bei 
Pyosalpinx, Laparotomie bei Peritonitis) beseitigen muss, Die in 
trauterine Ausspülung erweist sich in so vielen Fällen als mürlich 
dass man sie überall, wo die leiseste Vermuthung über den septischen 
Ursprung des Fiebers besteht, anwenden sollte Im Anschluss 12 
eine Erörterung der verschiedenen üblen Zutälle, die bei der Ins 
uterinirrigation eintreten können, beschreibt Haynes einen von Ih 
erfundenen Intrauterinkatheter und giebt Vorschriften zur Vermeidun 
der Sublimatintoxikation. 


perium wird verschiedentlich berichtet: 
Bouilly (11) laparatomirte in 4 Fällen akuter puerperaler Ber 
tonitis am 2, 3., 8. und 16. Tage nach Beginn der Erk 
Schnitt in der Linea alba, 5—6 cm lang. Es wurde eine | 
eingeführt und unter Leitung des Fingers der ganze Pe 
mit 8—10 Liter gekochten Wassers ausgespült, Sämmtliche 
tinnen starben. In 2 anderen Fällen von subakut verlaufender 
tonitis mit bereits abgesackten Eiterherden führte die Lapar 
Heilung herbei. 
Denuc& (23) operirte bei akut septischer Peritonitis, In ‚de 
Bauchhöhle fand sich trübe Flüssigkeit. 2 Eiterherde im } 
Becken wurden incidirt, entleert und mit Jodoformgaze drainirt, He- 
lung durch Parotitis verzögert, in 2?/s Monaten. ‚ 
Cronyn (18) bespricht einen Fall von suppurativer Peritonits, 
wo nach Durchbruch des Eiters Heilung eintrat und befürwortet « “ 
halb die Laparotomie bei Peritonitie, Truax berichtet hiezu 3] \ 
von Laparotomie bei eitriger Peritonitis mit Auswaschung; sümmtliche 
Fälle verliefen tödtlich, Auch Manley zalı in diesem Fall immer 
nur tödtlichen Ausgang. 
Lawson Tait (57) hatte in 4 Fällen, wo er wegen 
Peritonitis laparotomirte, einmal Erfolg. Nähere Angaben 
Stahl (85) berichtet über folgenden Fall von Anıputation. des 
puerperalen septischen Uterus: 3djährige I para mit Fibr 
Uterus. Spontane Geburt. Die Placenta wird eine Stunde 
durch mässig starken Druck herausbefördert. Die E 
am Rande der Placenta abgerissen und zurüc 
denselben weder in der Vagina noch im Ceryix etwas 
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Ausserden starben noch 5 andere Fälle, Bei 4 dieser Fälle war di 
Tamponade absolut unschuldig, bei einem 5. die Jodoformgaze infirt. 

Die blutstillende Wirkung der Tamponade gestaltet eich so, das 
einerseits bei Einführung des tamponirenden Streifens eine Kontraktion 
des Uterus auftritt; andererseits die feste Ausstopfung des durch die 
Zusammenziehung geschaffenen starren Hohlrauma eine Kompressiot 
der Innenwand herbeiführt, Jeder dieser beiden Faktoren ist für 
eich allein jedem anderen entsprechenden blutstillenden Mittel in Be 
zug auf die Intensität und Dauer der Wirkung bedeutend überlogen. 

Auch bei Blutungen aus dem unteren Segment und aus Cereix- 
rissen erweist sich die Tamponade des Uterovaginalkanales wirksam, 
indem sowohl die durch den Tampon hervorgerufene Kontraktion de 
Uteruskörpers den Blutzufluss zum unteren Segment vermindert, al 
auch die direkte Kompression der blutenden Stelle blutstillend win 
Zudem fällt die Gefahr der inneren Verblutung ins Uteruskavum 
Es erscheint deshalb durchaus rationell, nicht nur bei Blutungen ı 
Placenta praeyia, sondern auch bei Blutungen aus Cervixrissen, audı 
ohne komplizirende Atonie, zunächst das Uterukavum, dann den Ris 
und endlich die Scheide auszustopfen. 

Durch septische Infektion kann die Tamponade dann gef N 
werden, wenn man infizirtes Material zur Tamponade bene 
beim Tamponiren Keime aus der Scheide in den Uterus verschleppt. 
Ersteres lässt sich, auch wenn man keine sterile Jodoformgaze u. di 
zur Hand hat, durch 5 Minuten langes Auskochen von Lei " 
streifen, letzteres durch vorausgeschickte Desinfektion des Sel 
gangs und der Scheide vermeiden. 

Wie sehr überzeugt Dührssen von der Wirkung weine) 
ponade ist, geht daraus hervor, dass er auch prophylaktisch tampon 
bat, um der schon anämischen Frau mit Sicherheit jeden f 
Blutverlust zu ersparen. Der Umstand, dass der fehlerhaft angewandt 
Cr&d&@sche Handgriff zu atonischen Blutungen führen kann 
Anwendung der Tamponade nicht mehr ine Gewicht. Man 
vermöge der Tamponade bei der Or&d&schen Methode in 
Blutverlust, welchen die Gebärende erleiden soll, beliehig 
was ja bei der abwartenden Methode nicht möglich iet, 

Endlich empfiehlt Dührssen die prophylaktische U 
beim konservativen Kaiserschnitt gegen die nach‘ 
auftretende Atonie und bei Uterusrupturen zum Zwecke 
Dauerdesinfektion und Drainage auszuführen 

In einer weiteren Publikation hat Dührssen (14 
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längere Zeit beobachtet werden muss, da die Wiederkehr der Blutung 
nicht gänzlich ausgeschlossen ist. un A | 

Dührssen (13) erblickt die Ursache der Ansstossung des Gnze- 
tampons in dem Umstande, das hier die Tamponade nicht richtig aus- 
geführt, d. h. nicht auch das Scheidengewölbe austamponirt worden war, 

Amon (1) führt unter nüherer Beschreibung eines einschlägigen 
Falles aus, dass bei schwerer Uterusatonie unter Umständen das Secale 
eornutum bezw. die subeutane Injektion einer frischen Ergotinlösung 
allen anderen Mitteln — auch der Tamponade — überlegen sei, 

Born (8) berichtet aus der Breslauer Frauenklinik 6 Fälle von 
schwerer Uterusatonie, wo die Tamponade, nachdem kalte Ausspü- 
lungen und Ergotininjektionen vergeblich versucht waren, die Blutung 
stille. In 2 der Fülle musste dem Verfahren eine lebensrettende 
| Wirkung zugeschrieben werden. Die Aufwerfung der Frage, ob die 
Blutung nicht auch schliesslich so gestanden hätte, erscheint Born | 
höchst bedenklich, da man es einer atonischen Blutung nie ohne | 
Weiteres ansehen kann, ob sie Neigung zum Süllstand hat oder nicht. 
Die Sache steht hier meist so, dass, wenn eine reine Uterusatonie nicht 
bald auf die ersten einfachsten Maassnahmen reagirt, der 
bei den gewöhnlich angewandten Gegenmitteln ein höchst 
ist. Nur in der Uterustamponade haben wir — allerdings bee 
schaltung aller sonstigen Quellen puerperaler Blutung — eine” ‚sicher 
wirksame Methode, die Gefahr der Atonie zu bewältigen. Die Wir 
kung des Verfahrens kommt dadurch zu Stande, dass durch den Reit 
der Gazs heftige Kontraktionen hervorgerufen werden und 
auch durch die grosse Fläche, welche die Gaze dem Blate da 
die Koagulation erleichtert wird, 

Becker (3) empfiehlt die Tamponade auf Grund 
beschriebenen Falles von Post-partum-Blutung, in welchem. sie pro 
Blutatillung herbeiführte. 

Eckerlein (16) beschreibt 4 Fälle schwerer Aton 
in der Königsberger geburtshilflichen Poliklinik ereign 
denen die Blutung durch die Tamponade prompt gest 












äusserste Verblutungsgefabr besteht, sondern, sobald eines d 
Mittel im Stiche lässt, zu der, zeitig angewandt, auch 
Tamponade greifen. 
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Arterien unterliegt bei puerperalen Infektionsprozessen und auch hei 
anderen Erkrankungen derselben Nekrose, wie bei Uterusmuskulatir, 
IB 
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kung neben den gewöhnlichen Scharlachsymptomen gelegentlich Er- 
scheinungen von septischer Infektion mit sich bringen. Dass eins 
direkte Beziehung zwischen den septischen Erscheinungen (Entzündungen 
im Becken und Septicämie) und dem Scharlachgift besteht, widerspricht 
der Erfahrung, dass dagegen indirekte Beziehungen vorhanden sind, 

ist sehr wahrscheinlich. 3. In seltenen Fällen en 
maskirte Form an. Die gewöhnlichen Symptome fehlen oder sind mar 
angedeutet. In solchen Fällen können Symptome der Sepsis als ein 
zige Zeichen der Erkrankung vorhanden sein. Diese wiederum können 
herrähren von zufälliger Komplikation oder als indirekte Folgen de 
Scharlachs zu diesem in Beziehung stehen. 

Koller (22) beschreibt eine Scharlachepidemie (9 Fälle), welche 
sich in der Baseler geburtshilfl. Klinik ereignet hat; angefügt sind 
ausserdem noch 3 sporadisch aufgetretene Scharlachfälle aus der Stat 
garter Hebammenschule. Das Auftreten der ersten Krankheitserschd- 
nungen fiel auf den 4.—24. Tag des Wochenbettes, der Verlauf der 
Erkrankung gestaltete sich bald leicht, bald schwer. Veränderungen 
an den Genitalorganen wurden durch den Scharlach nicht hervorgerufen. 
Wo sich solche nachweisen liessen, waren sie schon vor dem Eruptions 
stadium vorhanden gewesen. 11mal verlief die Erkrankung günstig 
Imal trat der Tod an Endometritis puerperalis mit theilweiser Reten- 
tion der Placenta und puriformem Thrombus in einer Vene des Lig 
Int. ein, die bereits vor Auftreten des Scharlachs bestanden hatte. = 
Schluss der Koller'schen Dissertation bildet eine Geschichte der 
Scarlatina puerperalis, die nichts wesentlich Neues bringt. 

Stumpf (36) bringt zwei Fälle von Blutungserscheinungen im 
Wochenbette, bedingt durch Hämophilie Im ersten F 
es sich um eine 22jährige I para, die bereits mit dem 12. Jı 
ersten Male menstruirt war und seit ihrer frühesten Rindheit a; 
zu starken Blutungen bei gelegentlichen Verwundungen litt 8 
Beweise für das Vorkommen von Hämophilie in der Familie 
nicht erbracht werden. Die Entbindung erfolgte leicht, di 
während der Nachgeburtsperiode war gering. Am 19. 7 
Entbindung wurde die Frau nach einem anstrengenden 
von einer starken Blutung aus den Geschlechtstheilen. 
zugleich mit. dieser traten überaus zahlreiche hämorrh: h 
auf der ganzen Haut und der Schleimhaut des Mundes auf. 
bärmutterblutung konnte erst am 13. Tage durch Li 
werden. Die Regel stellte sich 2 Monate nach 4 
und kehrte in 4 wöchentlichen Pausen wieder. 







































Frischentbundenen und dem echten Diabetes, Die erstere ist physiologi- ; 
scher Weise an die Laktation geknüpft, der letztere ist eine wirkliche 
Krankheit, die als Komplikation zur Geburt binzutritt, Der Verlauf 
des Diabetes ist unter diesen Umständen bald ein atetiger, bald unter 
brochen, Es lassen sich 3 Formen unterscheiden: 1. eine leichte Form, 
die mit der Schwangerschaft eintritt und alsbald nach der Geburt auf 
hört, 2. eine schwere Form, die den Tod nach einigen Tagen herbei- 
führt, 3. eine Zwischenform — die häufigste —, die langsam zunimmt und 
eine mittlere Dauer von 20 Monaten hat. Sind die Erscheinungen dee 
Glykosurie wenig ausgesprochen, kann die Frau ein oder mehrere Male 
nach einander coneipiren. In 30/0 der Fälle findet beim Diabetes 
eine vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft statt, Umgekehrt 
übt diese eine verschlimmernde Wirkung auf den Diabetes sus, der 
unter dem Einflusse des Geburtsaktes und der ihn begleitenden Ver- 
wundungen und Hämorrhagien eine weitere fatale Steigerung erfährt, 
Mehr als die Hälfte der diabetischen Frauen sterben einige Zeit nach 
der Geburt an Phthise oder Coma diabeticum. Die Mortalität der 
Kinder beträgt ca. 41°. Die Milchsekretion ist bei Diabetischen 
schwach, von kurzer Dauer und beeinflusst die Erkrankung in un- 
günstigem Sinne Aus allen diesen Gründen soll man diabetischen 
Mädchen vom Heirathen abrathen, Verheiratheten aber empfehlen, 
Schwangerschaften,, insbesondere wiederholte, zu vermeiden. Wöchne- 
rinnen ist das Stillen zu untersagen. 

Dyer (11) veröffentlicht einen Fall von 18tägiger totaler ‚Ob- 
struktion, welche durch eineu Sakraltumor bedingt war und am 
des Puerperium bei enormer Auftreibung des Leibes und fortgeseiztem 
Kotherbrechen die Kolotomie notwendig machte, Die Patientin konnte 
nach 10 Tagen bereits aufstehen und befindet sich mit ihrer Fistel wohl, 

Phillips (31) beschreibt unter der Bezeichnung „akute, nicht 
septische Lungenerkrankungen“ 8 puerperale Pleuropneumonien "und. 
versucht aus gewissen Eigenthümlichkeiten der Symptome ein besonderes | 
dem Puerperium angehöriges Krankheitsbild abzuleiten, Septischer Ur 
sprung der Lungenaffektion wird in allen Fällen 
besonders charakteristisch werden eine rapid 
das Fehlen von feinen Rasselgeräuschen und die 
masie, ferner vorübergehende und bleibende. 
aonderer Gaug der Temperaturkurve Te 
diese Erscheinungen auf eine verbreitete Türombone der Kleinen Bil 
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Bayer (1). Nach einleitenden Bemerkungen über seine früher 
veröffentlichten Untersuchungen, sowie über einschlagende Beobach- 
tungen anderer Forscher spricht Verf. über die wesentlichen Unter- 
schiede der Anwendung des konstanten Stromes in der Gynäkologie | 
und Geburtehilfe, Dort stabile Ströme von hoher Intensität, starke 
elektrische Kräfte in unipolarer Anwendung auf begrenzte Krankheits- 
herde, hier labile Anwendung schwacher Ströme mit Stromwendungen 
oder auch intermittirendes Galvanisiren, Der konstante Strom zeigt 
seine Wirkung auf die schwangere Gebärmutter darin, dass der Mutter- 
hals erschlafft und aufgelockert wird und ist deswegen sowohl als 
vorbereitende Methode zur Einleitung der Frühgeburt ale zur Auf- 
lockerung eines rigiden Collum bei natürlichem Geburtseintritt zu em- 
pfehlen. Die zweite Wirkung des konstanten Stromes ist eine Kon- | 
traktionen erregende. Die Frage, ob derselbe ein wirksames Wehen- | 
mittel sei, bejaht Verf. nach seinen Erfahrungen, und bezieht die Miss- 
erfolge Anderer darauf, dass in den einzelnen Fällen die Erregbarkeit | 
der Gebärmutter herabgesetzt war, Der Galvanismus hat dann hier 
einen diagnostischen Werth, indem er die Gebärmutter auf ihre augen- 
bliekliche Erregbarkeit prüft und ist deswegen auch vor Anwendung 
2. B. der Kranse’schen Methode zu gebrauchen. Die weitere Frage, 
ob der konstante Strom eine zuverlässige Methode der künstlichen 
Frühgeburt sei, verneint Bayer. Wie die 
hören auch die durch Galvanisation erzeugten Wehen wieder auf, wenn 
wicht die Anwendung des konstanten Stromes länger fortgesetzt wird, 
eine Behandlung, welche in der Praxis ihre grosse Schwierigkeit hat, Auch 
für Fälle, in denen Gefahr der Mutter die Indikation zur Unterbrech- 
ung der Schwangerschaft ubgiebt, ist diese Methode nicht geeignet. 
Viel vortheilhafter wird der konstante Strom bei spontanen Geburten 
da angewendet, wo es sich um Cervixstrikturen handelt und zwar ist 
hier die stabile Anwendung desselben zu empfehlen, welche die Striktur 
bald beseitigt, Verf, geht auf die Ursachen und Wirkungen der 
mangelhaften Entfaltung der Cervix näher ein und schildert zum 
Schluss die Auwendungsweise des konstanten Stromes in den einzelnen 
Fällen. Die stabile Anwendung der Elektroden ist da angezeigt, wo 
man eine Auflockerung der Gewebe erzielen will, die intermittirende 
da, wo man Wehen erregen will, Er empfiehlt den konstanten Strom 
1,-zur Einleitung der künstlichen Frübgeburt bei wenig vorbereitetem 
Collum, 2, zur Vorbereitung eines unnachgiebigen Mutterhalsts auch 
bei spontanem Eintritt der Geburt; 3. zur Beseitigung von Cervix- 
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dritten Grade gehörte nur eine Frau mit 
Kind todt. — Es wurde in den meisten Fällen Kom 
Kiwisch’schen und Krause’schen Methode benutzt; nur bei einer 
Frau genügten bei 4 Entbindungen die Vaginaldouchen. Den von 
Strauch den letztgenannten beigemessenen üblen Einfluss auf die Kon- 
traktionsfähigkeit der Gebärmutter hat Schönberg nicht beobachtet | 
— Als die günstigste Lage für das Kind eicht Schönberg unbedingt | 
die Scheitellage und nicht wie viele es wollen, die Beckenendlage an, 
(Leopold Meyer) _ 
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12. — Veber die Anwendung der geraden Zange bei 
Seheitelbein. Wratsch 1889, pag. 110. (Nengel 

13. Charles, Primipare rachitique au 80 mois de la grossesse; 
A 8 centimätres; applieation du forceps; tractions manuelles inf 
emploi de Tappareil de Joulin; enfant mort ne; suites de couches. 
reuses. J. d’aecouch. Litge 1889, N, 121—123. 

1k Ohnssagny, Forceps Chassagny et forceps eroise. Lyon medical. A 
pag. 331, Dee. 1889. 

15. Cohnstein, Die Zange bei hohem Kopfstände, Arch. £. Gyn. X 

16. Fjodoroff, Die gewöhnliche und die Lazarewitsch'sche Zange 
Becken. Journ. #. Geb. u. Fr. Peterb, 1889, p. 89-95. (Nenge 

17, Fry, H.D, The applieation of forceps to transverse and o Hique 7 
of the Head; description of u new forceps. J. Am, M, Ass, C 
XI, 651-657. 

18, Greene, W. D,, Forcops delivery. Buffalo Med. and S. Jon, 
XXVI, 507—512. 

19, Hutchinson, J., Delivery by forceps; rupture of the r 
brachial plexus in Ihe infant; statement of the conditions twoy 
Arch, Surg. London 1889, I, 64. 

20. Ingerslev, Die hohe Zange bei engem Becken. 
pag. 266. 

21. Lange, Uhr, Eine Modifikation der Geburtszange, 1 
ärztl, Polyt. XI, II, pag. 251. 

22. Lange, Ohr, En Modifikation af Födselstange (eine 
burtszange). Hospitals-Tidende. 3 R., Bd. 7, Nr. 95, 
giebt einen Zugapparat an, mittelst dessen die | j 
Achsenzugszange wngelindert wird.) 






























‚geraden Durchmessers um 0,25—1,5 em eine Verlängerung des quer 


des geraden nur 0,18 cm im Durchschnitt ab, Die Zunahme des q 
Kopfdurchmessers hängt von der Kopfform und der Stärke des D 
ab, Durch starken Druck {im oceipito-frontalen. Durchmesser. kann ii 
weichem Schädel der biparietale Durchmesser verlängert werden, was 
bei Dolichocephalen stattfindet. — Bei Druck auf den queren | 
messer bleibt der grade in 50 %/o unverändert, Beim Z 
drücken des geraden und queren Durchmessers nimmt der 
an Länge zu. 

Verf. spricht sich bei der Nutzanwendung dieser Unter 
auf die Praxis dahin aus, dass die hohe Zangenanlegung nicht fi 
Erfolg haben wird, vor allem nicht mit der gewöhnlichen Zangt 
weil sie die mütterlichen Weichtheile leicht verletzt und ein zu stark 
Druck auf den Kindskopf ausgeübt wird. Die Achsenzugzange 
gegen hat ihre Berechtigung in Fällen von mittlerer Beckenenge, 
die Wendung zu gefährlich ist und der Zustand der Mutter 
Kindes eine Beschleunigung der Geburt erheischen. Aber auch 
soll die Zange nur versuchsweise gebraucht werden. Gelingt der Ve 
such nicht, soll sie liegen bleiben und der Kopf zwischen den B 
perforirt werden, worauf derselbe leichter entwickelt werden kann. 

Münchmeyer (23). Verf. berichtet über 206 Zaı 
dungen, welche bei 7322 Geburten an der Dresdener 
ausgeführt wurden: (2,8 %o) und führt an der Hand dieses fi 
Nachweis, dass die Zange von allen geburtshilflichen Operationen | 
blutigste ist, in Folge der auch bei sog, leichten Zangen vielfach | 
setzten Verletzungen des Dammes, der Scheide und des Collum. Mäne 
meyer wünscht, nicht nur an deu bekannten Anzeigen zur Zus 
strengstens festzuhalten, sondern sie noch mehr einzuschränken, 
Allem in den Fällen, wobei die zur Rettung des schon gefahr 
Kindes auszuführende Operation die Mutter unabwendbaren Ve 
aussetzen würde, „Hohe Zangen sollen möglichst vermieden, 
aber doch nur von sehr geübter Hand und nach genauer 
der damit verbundenen Gefahren angelegt werden.“ 

Wehenschwäche wurde im Allgemeinen nicht als Indil 
Zange angeschen. Heisse Vollbäder. mit nachfolgender 
wiekelung und heisse Scheidenausspüälungen wurden bei Wi 
angewendet, und erst, wenn durch die lange Geburt 
Kind in Gefahr kamen, wurde die Geburt dureh di 
Nachblutungen mäseigen oder bedeutenden Grades 
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88. Chew, J. H., Devanter's method of delivering the after-coming head. 
West. Med. Rep. Febr. 1839. (Krug) 

34. Coe, H.C,, The immediate application of forceps to th a 
in cases ol vorsion witla partial dilatation. of the oe, Med, Noms, Phi 
1889, liv. 51. 

85. Fry, H.D,, Case of bresch presentation (sacro-posterior) unsuccessful al 
tempt to deliver the after-coming head by Deventers method. og 
Assoc, Chicago 1889, XI, 51. 

36. First, C., Ueber den Gebrauch der Kopfzange zur Beförderung der 0 
burt des Steisses. Arch. f. Gynük. Bd. 87, IL. 

87. u I Breech presentation; successful delivery with forceps. Bos 

. 1889, OXXI, 512, 

Ba Buibe enko, Zur Frage von der Extraktion des 

39. 

0. 




















. Mars, Ein neues Extraktionsverfahren bei 
1589, pag. 350, 262, 274. 

Mauriceau-Lachapelle’scher oder Wigand-Ma 
griff? Von H. Eisenhart. Arch. f. Gynäk. 
. Townsend, Charles W,, A case of delivery of the breech 
Bost, ıned. and Surg, J. CXXI, 18. Oct. 1889. 


Coe (34). Die Rigidität des Muttermundes verzögert 
sehr die Extraktion des nachfolgenden Kopfes, dass 
Todesfälle der Kinder erklärt werden. Wenn auch die Gefahr 
letzungen der Mutter bedeutend vergrössert wird, so empfiehli 
doch recht frühzeitig zur Zange zu greifen , um das kindliche 
zu erhalten. h 

In der Diskussion wurde von Mehreren die Expression des Kopfi 
befürwortet, welche manchmal zum Ziele führe, wo die E 
grosse Schwierigkeiten stiess; bei sehr vielen Frauen solle B 
eher die Zange anwenden, weil bei diesen ein ausgiebiger D 
aussen unmöglich sei. 

Eisenhart(d0) hat die ersten 50 Fälle der Münchener Klinik, be 
denen der Martin-Wigand’sche Handgrifl angewendet worden ie 
mit den letzten 50 verglichen, welche nach Mauriceau e 

worden waren. Abgestorbene, auch abnorm kleine Früchte 
der statistischen Aufstellung nicht mitgerechnet. Die R 
folgende: 

Die Aussicht, ein lebendes und am Leben Ubenden 
entwickeln, ist wenigstens 7mal grösser bei A 
folgenden Kopfes nach Wigand-Martin-Win 
als nach der Ausziehung desselben durch Ma: 
schen (V eit-Smellie’'schem) Handgriff. 
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vivant; suites heureuses pour la möre et le nouvenu-nd. J, d’ascouch_ 

Litge 1889, X, 188, 

Cutts, H.M., The value of the genu pectoral position in diffieult version. 

Tr. Wash. Obst, and Gyn. Soc. 1885—87 (Wash. 1839), I, 142-152. 

46. Daker, W, Clayton, Cephalic version 18 hours after rupfure of the mem- 
branes. New-York Med. Rec. XXXVI, 23. Dee. 1889. 

47. Druhon, Dystocie: Retrdeissement du bassin; presentation transveraale; 
version c#phalique par manoeuvres externes; embryotomie; version poda- 
ligue; guerison. Arch. de tocol. Decembre 1889, 

48. Gutierrez, M., Algunas consideraciones acera del metodo de Braxton 
Hicks para combatir las hemorragias en los cases de placentn previs 
Gac. med. Mexico 1859, XXIV, 3—6, 

49. Löpez, Rubio, Parto distocico por presentaciön de hombro; version peds 
lica; perforaciön del utero; metroperitonitis söptica; euracion. Progr. ginee, 
Valencia 1888—89, II, 454— 458. 

50. Nagel, W., Die Wendung bei engem Becken. Arch. f, Gynäk. Berlis 
1889, NXXIV, 1-88, 

51. Neale, The management of breech presentations. Maryl, 
June 29, 1889, 

52, Pinard, A, Trait6 du palper abdominal au point de vue obstetrical 


& 


de ia version par manoeuvres externes. u gi vn a 


2. &d. Paris 1889, G. Steinheil, 408 pag, 8%, 

53. Renvitre, M., Aceouchement gemellaire; le ler enfant nait par le siöga 
ie second est extrait par la version podalique. Rev. med. Louvain 158%, 
VII, 498— 495. 

54. Sonthwick, G. R., Version or foreps in cranial presentations above 
the brim. N. Am. J. Homoeop. N.-Y. 1889, 3. «. TV, 1-7, 

55. Tournay, Version podaligue. Clinique. Brux. 1889, II, 25-47. 


Bousquet (42) brachte in einem Falle von Beckenenge, Conj. 
8 cm, durch Wendung nach Br. Hicks den Fötus am Ende de 
8. Monats in Steisslage und sicherte diese Lage durch eine Bandage; | 
dann leitete er nach Krause die Frühgeburt ein. Die Gehurt des 
Rumpfes erfolgte ohne Schwierigkeit, der Kopf wurde mittels Veit- 
schen Handgriffes extrahirt; das Kind lebte. 


Veranlasst wurde Bousquet zu seinem Vorgehen dureh die An- | 


gaben von Budin, Matthews Duncan und Champetin, 
nach Frühgeburten am glücklichsten in Steisslage vor sich 
die Conj. 6—9 cm beträgt. Im vorliegenden Falle waren 
Entbindungen vorausgegangen, von denen eine durch E 
andere durch Kephalotrypsie beendet wurde. 








Embryotomie und Krane. Kor + -—- - 


ze 
56. Abrahamsohn, H., Ueber die Perforation 
Berlin, 1838, G. Schade, 30 pag,, 9% -. 
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79. Phillips, J., Craniotomy; the present limits of'the operation. Brit. mel, 
Journ. London 1589, I, 1219-1221. 
&%0. Plettinck-Banchan, Un cas de dystocie; präsentation tranayersale 
avec prolapsus du bras; enfant mort; evolution spontande apr&s desari- 
eulation de Vpaule, aa a 


82, Reynolds, E, Case of eraniotomy in a 
second labor with favorable results. Dean Se h 
88, Spinelli, G. B., Un easo grave di distocin; ‚rottars uterina; enorme | 


&%. Thomson, H, Ein Beitrag zur Technik der Embryobominer Deutsche“ 
med. Wochenschr. Leipzig 1889, XV, 604. 

85. Trachet, Version cöphalique et eraniotomie dans un cas de 
de l'&paule. Arch. de toeol. Fevrier 1889. 

&. Varnier, H., Cephalotribe et basiotrihe. Gaz. hebd. de med. Paris 4 
2. ». XXVI, 208-206. 

57. Zweifel, Cephalothrypter oder Cranioclast? Therap. Monntabefie, | 
bruar 1889. 


Als „Embryotome eöphalique combind* hasuehe Au 





Spitze versehen; in der Mitte des Griffes befindet sich ein do 
Schloss, so dass auf beiden Seiten des Griffes eine äuss 
eingehakt werden kann. Noch weiter unten ist auf 


Stellhaken und ganz am Ende wie beim Kranioklasten 
tung zur Aufnahme der Schraube zum Zusammenpressen 


Der oberste Theil der zweiten Branche schützt beim 
pressen die Spitze des Perforatoriums, gleichviel, ob die Ki 

beiden Blätter sich decken oder entgegengesetzt ger 
kann man mittels des einen Stellhakens ie. beklenG 
halten und die Schraube abnehmen, 


Um das Instrument als Cephalotryptor zu 
noch die dritte Branche, der zweiten en! 
Kopf gelegt, worauf die Griffe zusamn 
zweite Stellhaken dient dazu, den dritten Grifl 
zusammenzubalten. Das Blatt dieser Branche is 
es bei geschlossenem Instrumente die beiden ; 
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Schliesslich besprieht Verf. noch die | der Wen- 
dung, der Extraktion und der Perforation des on Kopfes. 
Von letzterer erwähnt Donald, dass er in den 7 0 wo er die 


‚Perforation vom Munde her ausführte, keine besonderen 

gefunden habe; es sei nur darauf zu achten, dass die Perforationssielle 
miglichat weit nach hlntası liege, dann. Bell KeinBk ORTE EG 
Alveolarrand durchschnitten und die Uteruswand gefährdet werde, 

Le Sage (61) bringt nichts Neues vor; er beschreibt die In- 
dikationen und Behandlungsweisen yon Schulterlagen, die noch age 
werden können, um dann die Vorzüge des Tarnierschen 
zu preisen, von welchem er eine Beschreibung giebt | 
Gebrauches bei den verschiedensten Schieflagen schildert (vgl. das 
Potocki’sche Werk über das Tarnier’sche Embryotom). 

Trachet (68) zog nach vergeblichem Versuch, eine in Schulter 
lage befindlichen Frucht zu wenden, durch Eingehen mit dem Finger 
in den Mund den Kopf soweit herab, dass die Kraniotomie eı 
wurde. Er hält das Verfahren auch bei frisch abgestorbenen Frü 
in’ äbnlicher Lage für gelegentlich anwendbar, | 

Zweifel (70) tritt hier, entgegen seinen früheren u. sehr, 
warm für den Kephalotryptor ein und zwar für das von. ach 
angegebene Modell. Derselbe war von Cred& in derLL 
ausschliesslich gebraucht und hat vor dem von Breisky 
Länge, stärkere Becken- und geringere Kopfkrümmung 
Löffel des Bus ch’schen Instruments sind ausgehöhlt, ne ud 
an der Innenfläche mit feinen Spitzen versehen. Die günstigen Er 
folge, welche Cred& mit diesem Instrument erzielte wı \ i 
bestimmten, dasselbe nicht wie andere Geburtshelfer zu verbannen, sun- 
dern im Gegentheil zu empfehlen, erlebte auch Zweifel 
nahme der Leipziger Klinik. Er berichtet über 14 F 
er sich zur Zertrümmerung des Kopfes nach 
foration des Kephalotryptors bediente, welche ins eis 
edet werden konnten. Das richtig Kate BR de: 
legung Verf. beschreibt, hält den Kopf vollkommen fest, ist 
hochgradig verengtem Becken brauchbar — Zw 


















nach vergeblichen Versuchen mit dem Kranio 
tryptor entwickelt wurde — bedingt keineswegs 
bez, Erkrankungen und ermöglicht leichteres und 








noch beizubehalten.) 
. Fritsch, H., Zur Vereinfachung des Kaiserschnittes. Centralbl. 1. Gyı. 


„ Halliexima, (reckih Kelampein ereriieme ER 
. Hamon de Fresnay, I, Cöphalotripsie; section. 
. Harris, Rob. en ee 
. Hawley, J. 3, Omen sin In.» nt ak grmskr a Eee 


. Lusk, W. T., Patient with 






























Meij's, sowie der in dessen Klinik von 1881—1889 vorgekommenen Fälle 
von Perforation. Letztere sei einstweilen 


Leipzig 1889, XII, 399— 398, 
Goodell, W., A case of Caesarean section. Med. Press West. N-Yırk, 
Buffalo 1889, IV, 219-201. 

— Caesarean section for earcinoma of the cervix uteri; the new Särzır 
Operation. Med. and Surg. Rep. Phila 1889, IX, 381-884, 
Haggard, The improved Caesarean section vs. - eraniotemy. South. Pric, 
Nashville 1889, XI, 505—510. 


voor die Sectio enesaren. Need. tijdschr. v. ae a En 
operatien 





de Sänger. Courrier möd. Paris 1889, XXXIX, 
1835— 1889. Intern. med. Jonrn. 1890, Febr. 


vagina. N.-York. M. J. 1889, I, 428—430, 
Hays, J. M, A case of cuesarenn section. North, Car. M.J. Wil 
1889, NXIV, 161-172. 
Hubert, E,„ L’opöration c#sarionne moderne «t sur le footicide. 
md, de Louvain 1889. (Zu Gunsten der ersteren gegen die Kraniotomie 
bei lebendem Kinde.) 


- Lennander, K.G.. Nägrn ord om kejsarsnittet pi lefrana och | 


Leopold, G, Fünfundzwanzig erhaltende Kais ! 
der Seotio taesaren zur Perforation. Arch. £, Gyn. n 189% 
pag. 801-816. 
— Zur Vereinfachung und Naht des Kaiserschnitten. 
KXXVI, 8. 
Levy, Fr, Snevert Baekken. U. v. 7,5 Ctm. Kejsarsait [ 
bolintoxikation. (Enges Becken. Conj. v. 7,5 Ctm. Ka 
Sänger. Karbolvergiftung.) Hospitals-Tidende 1889, 
pag. 1250—1260. 


lous abdomen; Caesarcan section il fatal 
living. N.-Y. M. J. 1889, 1283285. 
Marta, @. B, Un operazione cesarea col metodo 
di se. med. Venezia 1889, X, 105116. 
Meyer, Felix, A caso of Caesarean section, 
9. Sept. 

Morisani, OÖ. Sopra una operazione 
Bull. d. r. Acead. med.-chir, di Napoli 1889, 
Müller, 0, J., Ein Kaiserschnitt, Centralbl. 
Murphey, T. 5., Caesarean section vs. em 
189, XIL, 189-175. 





III. Uebersicht: 175 Fälle 
Mütter + 2=- 
Mütter lebend 133 = 
Kinder ; 
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(2. Fall) 8. IL Be m 


7. reihe (Prof) Allg. 
Ben v 


8.6, Braun 
Wien.) 


Zweifel 
(& Fall) 12 Il 
A. Palmer- 
Dudle, 
York) 15. I. 
., Fritsch 


14. Goodell | Ce corv. a 


a | 
15. hie Oi Oi a “ 














16.| F. Le Bockenenge, 
e ) | Rel. Ind. C. v. 
u. 75. 
17, Simon Allg. 
9. IV. ) Becken. ex. 
| 5 cm. Rel. Ind. 
18. Johannovsky Osteomalaei- 
i sches 
Böhmen) Absol 
Fall) 22 
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| Ausgang für 
\r Operateur "Indikation m Quelle 
Mutter | Kind 





Is. Kelly 





| i 
R T 
I Beckentumor | Heilung | lebend ' Briefl. Mitth. von Dr. 
hie) | j 
(8. Fall) Ze ausgehend. | | 
I 
i 
| { 


(Philadel) von Os sacrum Harris u. Am. 
Journ. of Obst. 
March 1890. 

%. Teuffel Carein. uteri. |  » $ Arch f. Gynäkologie 
(Chemnitz) (r3 Woch., XXXVI H. 2. 

1. Vv. später) ! 

2. AnnaE.Broo- Allg. u Heilung Briefl. Mitth. von 
mall (Phila- ' Dr. Harris. (Der 
delphia) ji I ersteglücklicheFall 
12V. einer Aerztin u. der 


N i | zweiteFall vonFrau 
| Dr. Broomall!) 








! 
3 Dohzn Könige Careinoma ‚r_(2. Tag) t Salzmann, Inaug.- 
berg) 16. V.  uteri. i(Periton.) | Diss. Königsb. 1890. 
8. Er old ! Allg. verengtes t lebend : Arch. f.Gyı mBkologie 
.Fall)28.V. platt. rhachit. (7. Tag) | XXXVI H. 
I ken. Bed. (Verblut-; | 
j Ind. ‚ung? Sep- 
| , sis?) 
3. Leopold | Allg. verengt.u. | , loco eit. 
3. vr latt-rhachit. | (5. Tag) 
| Becken. ! | \ 
i 


3. Pasquali Pseudo-osteo- Heilung e. Briefl. Mitth. an Dr. 





an) a. Fall) mal. Becken. ! ‚ Caruso. 
Abs. Ind. \ 
%. Jacobi- Mu- Allg. verengtes Een (GE, f. Gyn. 1889, 
ler (Antwer- Becken. Bed. ! j 
pen) 6. VL , Ind. ; i i 
2. Gusserow _! Kyphot.Becken. + ı , nach Dührssen, 
(4. Fall) 7. VI. (Verblut- ! Volkmann'sSamml. 
ung) , ' Kr Vortr. Nr. 847. 
\ i ı pag. 28. Anm. 
’ ration ganz im 
N rer der Geburt. 
; ' Gummischlauch- 
; ‚ konstriktion). 
2. Pasquali ' Platt. rhachit. Ei. Pr Briefl. Mitth. an Dr. 
Kom) (2. Fall) Becken. “ (Periton.) 1 ; Caruso. 
% LM. Hays Rhachitie , + °  „ Briefl.Mitth. vonDr. 
{Oxford, North (5. Tag) ' Harris. 
Carolina) \ h 
8. VI. i | 
®. Ahlfeld Rhach. Becken. Heilung = Mündl. Mitth an Dr. 
(Ende Juni). Absol. Ind. ‘ Sänger. 
A AC. Berneys Kyphot.Becken. FREE " ‘nach Harris. 
(St. Louis E B 
Missouri) 
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5.) Schauta 


XIL, Backen, 
6 Feitelberg | Narbenstriktur 
6 d. Vagina. 
5. TIL. 





Nachtrag 1886, 
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. Staaten) Cervix. 
3, II. 





4 Freund Osteomal. re 
» Nachtrag 1887. 
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19.) Crimail 


“X. j 
11. ee 


IX. 
12.| v. d. Meij 
Amsterdam‘ 


IN. 


) 
18. Halbertsma 
Utrecht) 


14.) Halbertsma 
(Utrecht) 
5. VI. 


15.) Zweifel 
17. XIL 








16.| Zweifel Al erengtes . . 
3A. pliteschach | 








Adolphi (t) 37j. IL p., war vor 10 Jahren durch 
bunden worden, nachdem sie von einem Kurpfuscher 
war. Fast völliger narbiger Verschluss der oberen & 
schnitt auf dem Lande. Ungünstige äussere 
Assistenz. Porro-Operation aufgegeben, da bedeutende perim 
Stränge im Douglas die Umschnürung mittelst Gummisel 
Orientirang über den Zustand der Cervix verabsäumt. 
Knopfnaht des Uterus ohne Einfalzung. Drainage 
vorderen Bauchwand fixirten Uterus durch ein d 
wunde befestigtes Gummidrain. 
Heilung nach Ueberstehung einer Peritonitis 
erscheinungen, 

(Wenn die Porro-Operation wirklich nicht: 
wenigstens ein sicherer Abschluss des drainirten 
höhle durch geeignete Uteroparietalnaht wohl an 

Charles(13). Von besonderem Intere: 
mitgetheilte Kaiserschnitt-Statistik der ihm 









































das Cavum uteri mit heissem (105—110° F.) destillirrem Wasser 
zuwasehen, besonders wenn der Blutverlust stark war. — Fallen Fi 
in die Schnittlinie, so sollen dieselben mit entsprechender Resekt 
von Muscularis ausgeschnitten werden. 

Harris bringt zum ersten Male auch eine Liste über die] 
dauer der Kinder nach der Operation, (Ense eng a 
werthe Aufgabe, hierüber von Zeit zu Zeit Nachfor 
Schliwet: mit. einigen »ainkitischen »Vreglalliein 
Kaiserschnitten mit 15 Todesfällen des Jahres 1838 standen g 
28 Porto-Operationen mit 4 Todesfällen, Indess sei die | r 
Mortalität der deutschen Operateure noch weit günstiger, 
13 4:98 Fällen. Glaubt dae Heihungspervent “werde bald’ auf 2% 
steigen (von der Leipziger Statistik mit 96,1 bereits ho 
Ganzen standen 272 Porro-Operationen aus 16 Ländern mit 
fällen gegen 212 Sänger-Kaiserschnitte in 13 Ländern mit 50 Tod 
füllen. Schätzt die Zahl der Porro-Operationen bis jetzt 0 
der Sänger-Kaiserschnitte auf 260; glaubt 1891 werde d 
sein. (Vergl. die Debersichten!) 

Halbertsma (21). Wie viele Eklamptische sterben 
den! Bei den traurigen Resultaten des Accouchement fo 
man warten, bie die Sectio c, post mortem vorgenommen 
obwohl damit fast nie ein lebendes Kind erzielt wi 
zeitigen Kaiserschnitt können Beide, Mutter und Kind, g 
(Von. raschen Entbindungsverfahren unter Aufgabe: 
kombinirte Wendung und langsame Extraktion, Krani 
Halbertsma nicht,) rer 

Das erste Mal operirte Halbertsma ee 
Jahre 1878, bei einer 26jährigen Ip, die nach ? . 
Lungenödem, Trachealrasseln und Coma darbot. 'Leb 
Uteruswunde nicht genäht (!), Enorme Blutung, U 
schen Ligatur um das untere Uterussegment und 
Toilette der Bauchhöhle. Tod erst nach 1! Tagen (P 
den beiden folgenden Fällen (März en. 
bertsma im Beginne der Geburt; beide‘ 
Kinder lebend geboren. Auch der Verlauf der E 
die Operation günstig beeinflusst. Halber 
man, wenn eine Frau innerhalb der 3 letz: 
schaft von Eklampsie befallen werde, sich nich 
handlung aufhalten, sondern alsbald zum K: 
Jedenfalls möge man sich vom ersten. Anf 






















keit ale ganz gegenstandslos bezeichnet werden müssten. 
Uebrigens war die Naht, welche Leopold hier au, 


bei den „oberflächlichen“ Nähten die halbe Dieke der 3 
zu durchstechen. . 

Die Zahl der Suturen will auch er vermindern, aber nur daden 
dass er den Schnitt möglichst klein macht; 8 cm soll eine 
Schnittlänge sein. 

Von Teuffel (44) wurde in einem Falle von Se) 
bei Uteruscarcinom die Sectio cnesaren ausgeführt, 
erschien, die betreffende Frau auf schonendere Art zu en 


14 Tagen wurde die Operirte mit per prinam, geheler 
entlassen; bei rapidem Fortschreiten des Carein Lt 
später. Der Sektionebefund ergab, dass die Nahtlinie des 
Bauchfell derart überkleidet war, dass von den Fäden nic 
war; die Uterushöhle enthielt eine trübwässerige ii 
durch die krebsige Cervix kein Abfluss möglich 
erweitert hatte, Die Nahtlinie war dadurch von i 
gedrängt worden; an der entsprechenden Stelle fand 
1"/g cm breit und stellenweise so tief, dass sie bis an 
reichte; quer über diesen Spalt waren mehrere S ä 
Einzig und allein der genau angelegten B 
zu verdanken, dass die Uterushöhle vo 
abgeschlossen geblieben war, 
Torggler (46) hat, da es für die 
onesarea grosse Bedeutung hat, ob die 
dem Kaiserschnitt eine normale Schwangen 
über Untersuchungen angestellt. Von 124 I 


































308 Geburtshilfe. 


durch die Zusammenziehungen und Erschlaffungen des Organs nicht 
alterirt werde. Sah einen tödtlich endenden Fall, wo von 18 Karo 
Katgutsuturen nur die 2 untersten gehalten hatten. Daher solle ma 
nur Silber oder Seide als Nahtmaterial wählen, “ 

P. Horrocks hal Ale Zee Bir ri 


lisation würde auch er die Tuben unterbinden, dam at 
ation 
Alb. De für Kastration. or 
Heywood Smith: Warum Champneys nicht die P 
Operation gemacht habe? Sie sei weniger riskant als der Ka) 
und auch leichter auszuführen. 
John Phillips bezieht eich auf einen Fall von S. c. bei Myı 
wobei Eventration und elastische Ligatur unmöglich waren. 
wohl waren Blutstillung und Naht leicht. Der Fall endete le 
Wunde war gut vereinigt. Zieht Seide vor, 
Cullingworth, für Seide; begreift nicht, dass EBLBRL ‚Ange 
sein könne, ‚Auch für Erentration. 


sich in den Ieskkaı Jahren tea 
Champneys vertheidigt die Unterbindung der Tub« 
gefahrlos sei, da die Ligaturen durch die gefässarmen Bezi 
lata durchgeführt würden. Ist gegen Eventration des U 
Silber und Seide oder Chromkatgut und Seide als 
Winckel sen. (51) hat abermals den Beweis 
auch unter ganz ungünstigen äusseren Bedingungen 
Kaiserschnitt antiseptisch und mit Uterusnaht erfolgr 
die Räumlichkeiten waren schlecht, die Beleuch 
dabei war nur spärliche Assistenz vor 
eine osteomalaeische Frau mit so bedeutender 
kaum für einen Finger Platz war, 7 Wo 


Engatröm (15) führte den R 
Zwergin, I para, aus. Conj. diag. 5,15 ent. 
vor dem Eintritt in die Anstalt angefangı 
Die Operation bot folgende Eigenthü nlichke 

































kein Fieber, Aber in der 4. Woche traten Zeichen einer leichten 
seitigen Lungenentzündung auf. Die Brustsymptome besserten sich” 
bald, es trat aber Albuminurie auf“ Die Temperatur blieb erhiht 
(38 — 39°), die Kräfte verfielen sichtlich. So blieb der Zustand in d 
folgenden 3—4 Wochen, der Gehalt des Harnes an Eiweiss nahm 
und es stellten sich Zeichen von behinderter Passage im Darme tin) 
Unter ausgesprochenen Symptomen von Ileus sturb Pat. am 61, Tı 
p- 0. Bei der Sektion fand sich folgendes, Eine grosse Darmachling 
paseirte ziemlich frei durch ein (angeborenes) Loch im M eri 
Wo diese Schlinge aber ins kleine Becken eintrat, fand eine io 
Achsendrehung des Darmrohres statt, und diese Drehung 
fixirt, dass die Schlinge an der durch io Ausschälung der Biel 
cyste seines Bauchfellüberzugs beraubten Beckenwand angelöthet rar. ) 
Sonst keine Spuren von Bauchfellentzündung. In den Nieren kichte 
pareuchymatöse Nephritis, Bronchopneumonis Tobi inf palm. d — 
Das Kind, 2750 gr, 48,5 em, blieb am Leben, 
2. Fall, Myoma eolli uteri, Sectio caesaren, Uraenis! 
Tod. — Die 39jährige Patientin hatte vor längerer Zeit einmal ohne 
Schwierigkeit geboren. Dass sie eine Unterleibsgeschwulst hatte, m 
sie gar nicht, Es dauerte längere Zeit, ehe die Diagnose ei 
schaft sicher wurde, Die Geschwulst füllte fast die ganze Baur 
aus, der Fruchthalter lag hoch oben links unter den Ripp 
Das Befinden der Pat. war nicht gut, hesserte sich jedoch durch 
lage und gute Pflege, da sich plötzlich ohne jede nachweisbar 
anlassung (Sublimatvergiftung sicher auszuschliessen) im 
heftige, stinkende Diarrhoe einstelle. Der Ham wurde 
enthielt Eiweiss. Es stellten sich Wehen ein mit Abgang 
wasser, Es wurde jetzt, obgleich der Zustand der Pat. 
(Ip. 39,5%, P. 108, trockene Zunge, fast Anurie), zu 
schritten. Der Bauchschnitt wurde quer über den Fruchthalter gefül 
ineidirt, das Kind und die Nachgeburt extrahirt, dann die V 
Sänger geschlossen. Peritonealtoilette wegen | 
möglich. Der Zustand blieb derselbe wie vor | 
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lü Coe, H.C. ; Ruptura uteri . Heilung +  |New-York, med. Re- 


New-York) | (ausgehendvon cord, 2. Nov. 1889. 
d.Cervix durch ı Frucht durch den 
ı das 1. Lig. lat. Riss ausgezogen. 
“bis in d. Coı 
uteri reichen 


' 


Nachtrag 1888 
(in der früheren Liste fehlend). 


U. Wrder Rhach. plattes ° Heilung lebend Veröffentl. von Dr. 
(Zürich) Becken. cv. ClaraRuss, Arch. 
6. VIIL j tm. | f. Syn. XAXV, 3. 
BR Wyder | Rhach. Zwerg- “ B ı Ebenda. 
r. VII. ob becken. 0. v. ! 
5125. 
M. Wiedow Osteomalacie. + „  |Bei Kissel, Die 
(Freiburg) '(20 Tage ' : Porro-Operation bei 
b P- op.) | osteom. Becken. 
R Inaug.-Dies. Frei- 
| burg i. B, 
4 Murphy , Careinom cev., +, + | 
‘Sunderland) . uteri. 3. Tag 
12. XII. 


Nachtrag 1887 
(in der früheren Liste fehlend.) 
b St.Braun _ Allg. verengt.u. Heilung lebend Arch.f.Gyn.XXXIV, 
(Krakau) latt. Becken. Klinik v. Maduro- 
3%. NL. ‚wergin. wiez, Krakau. 
Nachtrag 1885 
(erst jetzt veröffentlicht). 


16. Vayra (Prag) : Sarcoma pelvis. + lebend S. Centralbl. f. Gyn. 
A. | \ (5. Tag) | 1890, Nr. 3. 
Fälle von Porro-Operation ante terminum. 
1889. 
1. F Barnes Myoma uteri. Heilung 6. Monat "The Brit.Gyn. Journ. 


(London) Nov. 1889. 
16. 





re Pyosalpinx - lebender Bullet. de la 
Brüseel) lplex. Foetus beige de tiyı 
oft Kl. 





Totalexstirpation des puerperalen Uterus. 





Bweifel, Totaloxstirpation der earcinomatäsen Gebärmatter im 6. Monat: 
Schwangerschaft (durch kombinirte Laparo-Kolpobysterektomie). Contra 
£, Gym. 1880, Nr, 12. 
Roosenburg, L.. Totale vaginale Uterusexstirpalion: wegen Tielmmlio 
fauligen Placonta (Abort im 4. Monat). Neod. Tijdschr. v. G. 1899, 
Baumann (1) stellte sich die Aufgabe, nachzuforschen , ‚ob 
überhaupt und in welchem Grade sie einen heile 
Einfluss auf die Osteomalncie ausübe. Er sammelte aus 
wwie nach brieflichen Erkundigungen 44 Fälle von Porro-Ope 
bei Osteomalucie — (vgl. auch die Dissertation von Kiszel, ' 
21 Fälle zusammenstellte und diesen einen neuen Fall von 
[#. Liste] hinzufügte) — worunter 18 tödtlich verliefen, 
26 Heilung auch von der Grundkrankheit zu verzeichnen war. 
« komme, dass der osteomalacische Prozess durch die Kastration 
Stillstand gebracht werde, ist noch unklar. Es sei denkbar, 
Folge Abbindung der Ovarial- und Uterusgefässe die 
gefüsse reflektorisch zur Kontraktion gebracht würden, wodurch 
Stauungshyperämie inerhalb der befullenen Knochen aufgehoben wä 
Gleichviel, da nachgewiesen sei, dass durch die Porro- Operation 4 
heilung der Osteomalacie ande werden könne, e0 zei 
der Verstümmelung und Sterilisation gerechtfertigt, wie es 
Gegnern Porro’s, wie Sänger, Kehrer anorkannt worden si. | 
n „Cnchexia uteripriva“, wie. sie von Denucourt 
gebe es nicht. (Baumann stellt auch die 
Osteomalacie eine Infektionskrankheit sei. Damit läs die 
wirkung der Kastration nicht in Einklang. bringen.) 
Beaueamp (2). Die Methode wurde bereits 
der sie an Hunden versucht hatte, empfohlen, me 
Kölner Hebammenanstalt 2 derartige Ope 
Verfahren ist folgendes: Nachdem der Geb 
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keit frühzeitiger Ausführung hervor, Pe; 
Resultate zu verdanken seien. Wenn er nuch nicht 
Heilungspercent sich bis 95 %0 steigern lasse, wie 
meint, so werde sich wohl ein solches von 80—85 %Jo 
wenn man bedenke, dass allein Breisky nebst 2 
cnadek, Lihotzky) unter 11 Fällen 11 Heilungen 
| Kinder zu verzeichnen hatten, P 

rei Dabei Ist nur zu bedenken, dass e 














Ben ale, dem konservativen Kai 
thatsächlich z. B, für Leipzig ein noch habe EI un; 
bereits erreicht hat, Der von krassester Unkenntniss 
hältnisse zeugende Standpunkt von Lawson T 
immer ausschliesslich die Porro-Operation geü 
ein weiteres Wort seiner Isolirung überlassen bleiben.) 









von Dr. Harris (14. Mai 









m Behandlung 
EEPENTO"IAhe Opirasion vor; der Schnitt 
D traf auch das per vaginam gefühlte 
olı waren durch eine etwa 1 cm dieke 

e ee getrennt, Heilungeverlauf ohne 


a wegen der Anordnung der Musku- 
urale Gravidität auszuschliessen waren, 








u 


we 


zwischen Schwangerschaft im geschlossenen Hom eines Uterus bils- 
eularis und zwischen Gravidität in einem rudimentären, der ofen 
Gebärmutterhälfte ohne wahrnehmbare Trennung angelagerton Neben: 
horne, Dem Gesammtbild entspricht die erstere Annahme entschieden 
viel mehr, Riedinger wagt sie nur nicht ganz bestimmt 

weil bisher noch nie ein Uterus biloeularis mit Atresie der einen Hälfe 
beobachtet worden sei. Dies stimmt jedoch mit den Angaben, welche 
P, Müller in seinen „Krankheiten des weibliehen Körpers u. s. w." p 218 
über Uterus biloeularis macht, nicht überein. 

Russ (16) bringt zunächst die Geschiehte zweier Fälle von Porre 
Operation mit intraperitonenler Versorgung des Stumpfes aus der 
richer Klinik (s. die Liste für 1888) und vertritt den bekannten 
Wyder eingenommenen Standpunkt gegenüber dem konservative 
Kaiserschnitt bei relativer Indikation. In dem ersten der beiden mit 
getheilten Fälle gedachte Wyder den Uterus zu erhalten. Zu 
aber nach Lösung des fest angezogen gewesenen Gummischl: 
eine so hochgradige Atonie ein, dass nun erst wegen Gefahr d 
blutung die Amputation des Uterus angeschlossen wurde, M 
fall giebt Verfasserin Gelegenheit auf die relative Häufigkeit der Ana 
beim konservativen Kaiserschnitt hinzuweisen, welche konform 
vorliegenden Erfahrungen in erster Linie auf die Gummischlauch-Kon 
striktion und die Chloroform-Narkose bezogen wird. Russ hebt daher 
noch schärfer, als dies bereits Porro, allerdings angesichts des 
Kaiserschnittes, gethan, hervor, dass „zu den gewöhnlich in den Lehr 
büchern aufgezählten noch eine weitere Indikation hinzutreten miss 
welche vielleicht in Zukunft für den konservativen Kaiserschnitt kei 
geringere Rolle zu spielen berufen sei: starke, im Gefolge des | or 
vativen Kaiserschnittes auftretende atonische Blutung, 5 
anderen Behandlung weiche“, 

(Es darf mit Sicherheit angenommen werden, dass atonis 
tungen beim konserrativen Kaiserschnitt, für welche ni 
werden kann, dass sie nur auftreten, wenn in der £ 
oline Wehen operirt oder die elastische Konstriktion zu 
wurde, nur äusserst selten unter jene Indikationen en 
wenn unschädliche, obgleich unvollständige Blutab 
zur Anwendung kommen, d 

Zum Schluss theilt Russ folgenden Geb 
I para, faustgroases, an der hinteren Wand des Ut 
vikales Myom. Perforation des ersten lebend ‘ 
Stunden später Extraktion, nachdem die G 
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seite Riss bis ins Collum herab, also bis r 
Amputation des Uteruskörpers sammt Bluttumor im rechten 
band, Kauterisation des übrig gebliebenen Theiles des 
kanales mit Paquelin, Kürschnernaht des Peritonenlrisses, Vernäl 
der peritonenlen Stielumhüllung und Einnähung des Sie in 
Bauchwunde nach 3/0 Borsäuretoilette der Bauchhöhle, 
nadel durch den Stiel, Jodoform, Bauchnaht. Scheide mit 1: mat 
gewaschen, Jodoformgazetampon. Eis, Cognae, stündlich Ys grau 
Opium abends + 35,0° C, Puls 102, am nächsten Morgen + 37,0, 
92, abends 38,0°C, 96. Morphium subkutan, Ruhe bis auf Aufst 
am 14. XIL + 37,7" C, 110. 2stündlich 1 Eselöffel von 1 
Kokain auf 6 Unzen Wasser. Aufstossen cessirt. 9 Tag 
Temperatur bis + 38,5° C. Keine Peritonitissymptome (f) 
6. Tage spontaner Stahl, am 10. Tage Schlauch gelöst, und den £ 
Theil des nekrotisirten Stumpfes ausgeschnitten, Vom 8. Tage si 
Austluss aus der Scheide mit Gewebsfetzen, "miderteht all \ 
hartnäckig, bis sich am 9. Tage eine Vesiko 
und 14. Tage Temperatur bis 40,5% C, 
dem Stumpfwinkel, Parametritis, jauchiger Ab 
mutterhals mit Taschenbildung beiderseits von der 
Drainage, Spülungen mit Karbol, Terpentinsindon, Frö: 
peratursteigerungen bis 9, Januar 1888. Am 27. Janı 
der linken Cruralvene, Neue Komplikation : Fistula üı 
wahrscheinlich Kommunikation cum reeto in d 
Tasche, Linkseitige Pneumonie, Deeubitus Bis 
wechselndes, oft sehr stürmisches Bild, so d nel 
verloren schien. Endlieh nach 4 Monaten G 
kleisie am 17. V. wegen der Harnfistel, die 
erlaubt schien, als der Uterus fortgefallen war. 7 
schweren Krankenlager mit so vielen 
und die Kranke wurde als geheilt entlassen. 
Folgen diesen kasuistischen Mittheilungen 
eine Statistik der Porro-Operation nach Ui 
die seit jener Zeit ganz bedeutend angewachse 
referirt wird. 

























lagsbuchhandlung zur separaten Ausgabe dieses Theiles ent: 
um der werthvollen Bearbeitung einen weiteren Verbreitungskreis a 
sichern. . 


b) Impotenz und deren Beziehungen zum bürgerlichen 
zweifelhafte Geschlechtsverhältnisse; Vaterschaft, 


6. Accolas, Cas de pseudo-hermaphrodisme, Revue med.-chir, 
femmes. Paris 1839, XI, pag. 140, 

7. Acker, G.N., A case of prolonged gestation. Amer. Journ. | 
XXI, pag. 1276 und 1804. 

8. An interesting suit for nullity of marriage, N... v. © 
N... Australas. Med. Gaz. Sidney 1888,80, VIII, pag. 30 

9. Collier, Malformations of external genitals in the male. 
Journ. 1889, I, pag. 409. 

10. Cooper, A child of phenomenal size (16": pounds). en City } 

* Rec. 1889, VI, pag. 179. 

11. Della Lena, V. E., Caso di probabile assenza degli orga 
terni muliebri. L'osserratore 1889, pag. 620. 

12. Draper, F. W., Sexual incapacity in the male. Boston med. a 
Journal 1889, Bd. CXX, pag. 138. (Bericht über den Fall om 0 
s. diesen Jahresbericht Bd. Il, pag. 306.) zu 

13. Dührssen, Schwangerschaftsdauer. Bericht über die V. 
Gesellschatt für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berl 
8. März 1889. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 

14, Duff, J.M., Is gestation ever prolonged, Philad, m 
1889, Bd. LXI, pag. 199. 

15. Dupont, De Nimpuissance chez Uhomme ri 
These de Bordeaux 1888. 

16, Flotbhmann, Ein Fall von ganz rudimentären 4 
Deutsche med. Wochenschrift 1859, pag, 67. (Siebe ienen Jah 
Bd. II, pag. 306.) 

17. Fitzgerald, Schwangerschaftsdauer. Dublin med. i 
St. Louis Cours. of Med. 1887, Aug. Nach Ref. Ce: 
1889, pag. 104. r 

18. Gilbert, A., Fall eines in der 28. oder 29, Sch 
borenen und zur befriedigenden Entwickelung 
f. Geb. u. Gyn., Bd. XVI, pag. 58. 

19. Gyurkovechky, V. von, Pathologie und "The: 
Impotenz. Wien und Leipzig 1889, Urban und 
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s un cas d’absence de Vans et de mal- 
ERW EACH EICHE TRE SEN 
2ır 










Geburtshilfe, 


3 
42, Routh, Ten cases of congenital malformations © 
Ilustr. Med. News. London 1889, II, pag. 220. ea 
43. Rymarkiewiez, J. M., Zur Kasustik des angeb. 
mit Verkrümmung der inneren Genitalien. 
44. Sünger, Zwei Fälle von Missbildung der weiblichen | 
schaft für Geburtshilfe und punrrrgene > 
1889. Centralbl. f. Gym. 1889, pag. 
45. Steinberger, Ein Pseudo- al Wiener md, 
1889, pag. 252. 
. Tapie, Un cas d’erreur sur le sexe, Bevue med. 
XXI, pag. 301. 
. Torggler, Ueber Schwangerschaftsdauer, - Bericht über ı ti 
der goburtshilfl-gynäk. Klinik zu Innsbruck. Prag 1888. 
Tourdes, Impuissance. Diet. encyel. de sciene, iii Fri x 
XV, pag. 575. 
49. Watson, Thres cases of imperfect development of 
Cinein. Lancet-Clinic. 1858, n. *. XXI, pag. 629, - 
50. Weiss, A., Ein ala Mnäclien ‚ouhogsodeYiiy pohyeHiRENBENEN N 
Wochensehr, 1859, pag. 252. 
d1. Wilson, Th., Prolonged gestation. Brit, Med. Journ. 188 
52. Woodruff, A case of abnormal sexunl Gerelopnikäke 
of Am. Med. Assoe. 1888, XII, pag. 67. 


Es folgen hier zunächst einige Fälle von zweifi 
Weiss (50) berichtet über einen Fall, in welchem ein 
Hypospadiaeus bis ins 18. Lebensjahr als Mädchen galt. 1 
schlecht war unzweifelhaft männlich, das Skrotum n 
sondern zeigte nur eine mediane Furche, der Penis al Ierdiogeiv 
und nach der Dorsalseite gekrümmt, au seiner? ları 
mündung, aus der Harn und Same entleert wird; der 
männlich, über das Verhalten des Hoden ist wi 
Ein ganz ähnlicher Fall ist von Stei erg 
Das Individuum, dessen Geschlecht bei der Geburt 
aber schliesslich als weiblich bestimmt wurde, 
Jahren als Mann; hier fanden sich beide Hoden’ im” 
Queirel (41) beschreibt einen Fall von anse 
Bildung der äusseren Genitalien bei einem bald nı 
storbenen Kinde. Penisrudiment mit Epispadiasis, 8 
keine -Anal-Oeffnung. Die Sektion ergab die 
bieornis mit Tuben und Ovarien; das R 
Scheide. Das Individuım war also weiblich. 
Von den zwei von Jones(22) b 
einer als Pseudohermaphroditismus n 
torchie und weibliche Neigungen waren di 




















































diese Anomalie gar nicht so selten zu sein. n 

Es folgen nun die Veröffentlichungen über Sch 
dauer, welche durch die Fassung des im 
Entwurfs eines neuen bürgerlichen Gesetzbuches für das 
hervorgerufen worden sind. Unter ihnen seien die V 
Berliner geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft 
aufgeführt, und zwar zunächst die von Olshausen (9 E 
nen Anschauungen. . 

In Bezug auf die vom Entwurf angenommene 
Empfängnisszeit wir von diesem Autor vor allem ein 
von „Lebend geboren“ gewünscht. Wenn, wie übli 
lebend geboren dann gehalten wird, wenn es 
aufgestellte Grenze zu niedrig, weil auch Frächte 
der Geburt zu athmen im Stande sind. Sind d 
geboren“ nur „Lebensfähige“ verstanden, so 
180 Tagen etwas zu früh gewählt, weil kein Be 
existirt, wonach ein Kind von unter 27 Wochen ai 
worden wäre, 

Als Zeichen, dass ein Kind dem Alter na 
kann unbedenklich eine Lebensdauer von 3 vollen 
werden; bei Kindern, die vor dem Ende des 8. ' 
gestellt werden, Für lebensfühige Neugeborene 
Minimal-Länge festgesetzt werden, 

Ganz entschieden zu niedrig ist die obere Gr 
über den 300. Tag getragene Kinder sind nicht 
Fälle von 310 und sogar 320tägiger Se 


*) #. diesen Jahresbericht Bd. II, pag. 

























Haselberg (21) an. h ei 
Die Verhandlungen der Berliner geburtshilfich -gyı 
Gesellschaft batten nun schon eine Reihe von Un 
Schwangerschaftsdauer und yon Publikationen über 
die absolute Richtigkeit der im Gesetzentwurf: it 
legen sollen, zur Folge. 

Zunächst wird von Issmer (23) an der Hand des 
Materials der Münchener Frauenklinik ein Beitrag zur 
Sehwangerschaftsdauer geliefert. Er bestimmt zun 
dauer der Schwangerschaft, worunter er das Mittel der 
Schwankungen der Schwangerschaftsdauer bei normal 
Frucht (50,85 cm Länge) versteht, die Dauer von 280 T: 
äussersten Grenzwerthen von 260 und 304 Tagen, nach d 
tionstermine berechnet. Bei Berechnung nach dem © 
ergiebt sich für die Normaldauer die Zeit von 267,9 T. 
und 294 Tagen als Grenzwerthen. Die Aheigme Dem 
gebrachten Beobachtungen sind mehr von ph 
foreusem Interesse. 

Torggler (47) berechnet aus 60 Fällen von 8 
mit sicher bekanntem Conceptions-Tage eine mittlere Dau 
schaft von 273,03 Tagen und eine untere Grenze ’o 
von 318, somit eine Differenz von 85 Tagen. Bemerk. 
Angabe Torggler’s, dams, j6 Mnger.die Sıkpangbeh d 
nehr die Prozentzahl der geborenen Knaben abnimmt. 

Dührssen (13) beobachtete ein Kind, san 20 Tee u 
1. Tage der letzten Regel und 299 Tage nach d 
einen mr; = wog (m 3 Te 7 DD AU En 


Duff (14) theilt einen Fall mit, in chen 

vom Tage der Kohabitation au gerechnet 300 
Acker (7) theilt einen Fall mit, in Mean 

305 Tage gedauert hatte, Der Conceptio min fi 
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Cercha, Przypadek gwaltownego er 

dareiem preegrody pochwowy podezas spolkowanin. 

1889, XXVII, pag. 181. "Hefte 


D Hymen en spirale. Re BER a 
. Demange, en le. vue 
. Frank, $ enenstration einer durch Coitus 


Scheide. Wiener med. Presse 1889, pag. 1954 ii -. 
Gilles de la Tourette, Der Hypnotismus und die ver 
vom Standpunkte der gerichtlichen Medizin. Autorisirte 
setzung mit einem Vorwort von J. M. Charco 
lagsanstalt und Druckerei A..G, (Referat: Jahresb 
Grandehampa, Aceouchement en «tat de fnseination 
plöte pendant la periode d’expulsion; r&gularisation des 
ndsie totale au reveil. Gazette des Höpitaux 188 


1839, pag. 263, (Zusammenfassung bekannter Th: 
seiences 1888, pag. 520, 


Kongress f. geriehtl. Medizin zu Paris 1889. Prog 
IV, pag. 14. 
La&nnec, Rapport medieo-lägal sur une enquäte 
une fausse accusation de viol, portde par une hystero 
un eurieux dddoublement de personne. Journ. de 
1888, 8. =. II, 67. 
Langlois, Rapport medieo-lögal sur Petat mental du nom r 
eulps de viol, Bevus m£i. de Test 1859, XXL, pag. BA, Be. 
Liegeois, J., De la suggestion et du somnambu 
aveo la jurisprudence ot Ja medicine I6gale. Dacia 
— Rapports de la suggestion et du somnambulisme 
dence et la medieine legale, Congres internat. de 
mental et therapeutique. Progr&s med. 1880, pag. 156. 


Journ. of Obstetr. XXI, pag. 1022, 


alla Medicina Legale. Riforma med. 1889, p. 1 
Springsfeld, Vulvo-Roctalfistel, entstanden di 

Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1888, Di. ag. 
Tourdes, Viol et attentats aux moeurs. D 
Paris 1889, 5. s. III, pag. 658. 


auf das bsterreichische Strafgesetzbuch. Prager me 
Nr. 47—51 und 1889, Nr. 1—8. 






























3 G 


die Frage nach der Möglichkeit, ob dns £ 
Klagtefi trotz der Gesundheit seiner G 


durch den Coitus % 

Ascher (58) beobachtete eine sehr b 
unbeileutenden Hymenal- Verletzung, die durch ersten Coitus 
standen war. 

Frank (56) sah nach einem 
sitzender Stellung der Frau vorgenommenen 
‚des hinteren Scheidengewölbes bis auf das B 
Blutung auftreten. 

Zur Kusuistik der Verletzungen beim Coitus ist 
feld’sche Fall (68) anzuführen. Es handelte sich wı 
der Fossa navieuluris in den Mastdafm hinein. Die 
für zwei Finger durchgängig, sass etwas mehr nach 
als oberen Rand die Basis des breiten hinteren H 
Hymen war eingerissen und vorher offenbar sehr 
wesen; das Becken war von normaler Neigung, der 8 
normaler Richtung, Die Verletzung hatte sicher durch 
mässig grossen) Penis selbst stattgefunden, nicht 
Fall jet, durch Einführung von Fingern oder In 
war nieht übermässig stark gewesen und war 
selbst zum Stehen gekommen. Springsfeld | 
Verletzung in der Enge und Straffheit des Se 
ä6jährigen Virgo und in der Unerfahrenheit des e 
auch die Möglichkeit einer Missbildung, die sich an 
das Bestehen eines feinen Kanals zwischen Vestibulum 
beschränken kann. N 

Eine seltene Art von Hymen-Verletzung. 
Fällen beobachtet. Der Hymen war auf ein i 
ganz von einer Insertion abgerissen und hing mit: 
noch auf der anderen Seite im Scheideneingang- 
und zeigte in der Mitte noch genau sein 
dem einen Falle war eine Reihe von Ei 








Aerzte von Humanitätsaustalten ete., welche mit daselbst aufgenommenen 
Personen unzüchtige Handlungen vornehmen, mit 8 Monaten Gefänzuis 
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‚Abortion. Modio-iogal Journal 1889/90, VII, pag. 170. (Definition 
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Affsire d’avortement provoque au Tribunal 
Wacoouchem. Liöge 1888, IR, pag. 265 und Sealpel, Lisge 
p- 199. ($. diesen Jahresbericht, Bd. IT, p. 816 und 322.) 
















Med. Journ. 1889, I, pag. 350. Se 


Zweeke der Finleitung von Abortus. Vostnik oh. hi, 
med. St. Petersburg 1889, II, pag. 8, ®0. 

Bestrafung professioneller Abtreiber, mn 
Biges, Rupture of the uterus ocourring in a At 
Proc. of New-York Patholog. Soc. (1888) 1889, pag. 1 


Schwangerschaft. Przeglad Lekarskj 1888, Nr. 41. 
Gynäk. 1889, II, pag. 706, 


























. Charge against Dr. Moon. Brit, Med. Journ, 1888, | a8. 
. Cbarge of intent to procure abortion at Selby 


pag. 1195. (Ganz kurze Notiz.) 
Cordes, A., Um ntero-södatif — un utero-moteur, 
Bd, XXIX, pag, 265. 

Ehrasärrer. Mittheilung über einen Fall von. 
Verlaufe der Schwangerschaft, Archiv f. Gynäk-, 


. Engström, Söerstion de Init ind«pendant d'une | 


gynee,, XXI, pag. 283. (S. diesen Jahresbericht, 
Register 1889, October. 


Heft, pag. 187und Bd, LI, pag. 155. 

Fürst, Morpbium bei Schwangeren, G 
klin. Wochenschr. 1889, II, pag. 191 und 220. 
Gilles, M., Considerations medico -legales 
N recueillies dans les höpitaux de 
1889. 


Edinb. med. Journ, 1887, Febr, Ref. im © 


Boston med. and surg. Journ. 18839, Bd. OXXI 
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109. Thalberg, N. W., Dee 0 isch - 
Sektion für Gynäkologie. St. P 
1889, png. 142. 


110. — Veber kriminellen Abort vom ee 

dor Zahl kriminellee Aborte., Wratsch 1839. 

111. Thoman, E., Schwangerschaft und Trauma, ER 

112. Van de er, Concealed pregnaney; its relations to ab ni 
Americ, Journ. of Obstetr,, Bd. XXI, p. 781 und 110. 

118. Voitzekhovsky, Schiesspalver als en re 
Elisnbethgrader a6, 




















115. Witlaöil, Referat über den üsterreichischen Strafg: 
Jahre 1889. Wiener med. Wochenschr. "1889, pa 1877 im 


In erster Linie seien hier zwei Arbeiten ‚aber 8 
diagnose erwähnt, 

Löblein (96) bestätigt das durch Arbeiten ai 
Klinik zuerst betonte Symptom der Weiehheit | 
keit des untersten Theiles des Gebärmutterkörpers, der: d 
zur Ceryix bildet, als wichtiges Zeichen einer frühen 
Man findet Berge diese weiche Beschaffenheit nicht! 
Segment, sondern die ganze Körperwand 
Konsistenz, welche jede über die Hälfte des 3, au m 
meist aber auch eine bis über die Hälfte des oma 
Schwangerschaft mit Wahrscheinlichkeit erkennen 
bei Blutungen in den ersten Monaten der Schwanger 
Symptom wichtig. Ausserdem macht Löhlein mı 
Fruchtbewegungen aufmerksam, was meistens 
Auftreten der subjektiven Fruchtbewegungen 
Löhlein, dass das Fühlen von Fruch 
kurze reflektorische Zusammenziehungen i 
abdominis vorgetäuscht wird. - 

Liewellyn Eliot(95) hatb , 
Schwangerschaft der Puls eine ungemein u 
und beim Stehen, Liegen und Sitzen : . 
obachtungen müssen erst zeigen, ob d 



































stehende Schwangerschaft ausgeführt worden eind, ist b 
der Veer (112) hat eine Reihe solcher Fälle 
Es folgen nun eine Reihe von Veröffentlichungen ül 
nellen Abort. 
Gilles (88) hat 20 Fälle aus dem Höpital de la 
Marseille gesammelt, welche innerhalb eines Halbjahres als des k 
nellen Abortus bezw. des Versuchs eines solchen ar 
wurden, Die Zahl ist ziemlich gross, da die weibliche A 
Krankenhauses nur über 170 Betten verfügt. Die sichere 
dass ein Abortus wirklich stattgefunden habe, war klinisch nur 
gestellt worden, dreimal konnte der poerperale Zuskand Aura 
Sektion nachgewiesen werden; einmal erreichte die $ i 
Ende, obwohl von Seite eines Apothekers esta 
Mittel zur Abireibung angewendet worden waren. Dr 
aus widersprechenden anamnestischen Angaben oder aus d 
dass die Personen vorher eine Hebamme oder einen Kurp 
sultirt hatten und meistens jegliche Schwangerschaft in. 
auf Abtreibungsversuche geschlossen wurde, #0 konnten 
von denen einzelne näher mitgetheilt werden, nur al 
zeichnet werden, “Thatsächlichen Werth hat übrigens 
solcher Fülle kaum, und dass der kriminelle Abort 
vorkommt, in der Mehrzahl der Fälle aber ni 
kann und unbestruft bleibt, ist eine alleiäg gain An 
Thalberg (Aerztin) (109) plaidirt zur 
nellen Abortus für Vermehrung der Gebärssyle u 
möglichste Strafmilderung für die . schuldig F F ! 
Strafen für den Helfershelfer, endlich für Hebung d 
Frauen namentlich in moralischer Hinsicht, 
Der Gerichtshof von Eure (77) verartheilt 
Abtreiber, der in 19 Fällen die Frucht abgetrieben zu 
zu 8 Jahren Zuchthaus und aeine we 
äi Strafen. BR 
Im Frankhauser’s (85) Falle hatte sich ein 
Zwecke der Abtreibung einen Draht von ‚der Dicke 6 
Nr. 20 (franz. Skala) in den Uterus eing: 
fest in der Uterussubstanz hinter dem 
nur sehr schwer mit einer Zange zu 
Scheide war nicht vorhanden, Die Frucht 
nach Entfernung des Drahtstückes ab, 


der Theilnahme, nieht bloss der Beihilfe zu diesem Verbrechen 

sehuldig (Entscheidung vom 26. Febr. 1880). - > 

3. Wenn die zur Abtreibung einer Leibesfrucht angewendeten Miti 

absolut untauglich sind und die beabsichtigte Wirkung. 1 

haben und nieht haben können, so ist doch in dem Dolus die 

volle Deckung des Begrifls des verbrecherischen Versuchs zu @- 

blicken (Entscheidung vom 24. Mai 1880). 

Schliesslich möge als Kuriosum die Art und Weise an ; 
werden, wie man in Chicago dem professionellen Abort entgegentrat; 
man schickte einen weiblichen „Lockspitzel“ zu allen Aerztes 
und Hebammen und stellte so diejenigen fest, welche sich zur Aı 
wendung von Mitteln bereit erklärt hatten (74). 

Hieran schliessen sich zwei von Aerzten- unbeabsichtigt I 
Abortus-Fülle, 

Von besonderem Interesse ist die Klage, welche in London 
Dr. Moon (80) wegen fahrlässiger Einleitung des Abortus dureh 
führung der Sonde erhoben worden ist. Die betreffende 8 
war offenbar in der Absicht zu ihm gekommen, ihn zum Einführen de 
Sonde zu bewegen. Beim Einführen der Sonde bemerkte Dr. Mo 
welcher anfangs eine Geschwulst der Gebärmutter vermulhet hatte, 
bestehende Schwangerschaft, entfernte die Sonde sofort, 
Opiumtinktur getränkten Wattstampon ein, and) achieikte Kiel 
nach Hause mit dem Auftrage, sich zu Bette zu legen. Sie 
aber und starb an akuter Peritonitis Dr. Moon wurde freige 
Der Berichterstatter knüpft an diesen Fall die B 





























entschlisast, „Cie: Sonde, ze‘ bel/-Beytlagge/cinSptANEHERmENEEE 


Am, Anschluss nz. Oissen. Beticht (uakie ERnEEEEE : 
Fall, in welchem eine Frau durch geschickte Schild br: 
einer Gebärmutterknickung und einer a ITE 
eingeleiteten Sondenbehandlung ihn beinahe dazu x 
Sonde einzuführen, allein in Folge ihres D n 
führen der Sonde habe er Verdacht geschöpft. $ 
es heutzutage, wo die Uterus-Sonde in der 
sei, einer Frau leicht würde, sich auf diesem ' 
treiben, wenn sie nur vorber über die Sache 
niss verschaffen würde, was ebenfalls heut: 
keiten bietet. 
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137. Maschka, von, Im Beisein der Hebamme todt geborenes Kind, ne 
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Soc. Indianapolis 1888, XXXIX, pag. 18. r 
. Tamassia. A., In causa d'infanticidio, Rivista & 
Bd. XV, pag. 386. 
147. Taylor, Inversion of the uterus occurring aft 
Gaillard's Med. Journ. New-York 1889, XL‘ 
148. Walther, W.H., Is Craniotomy upon the livii 
Journ. of Obstetr, XXI, pag. 1233, 
149. Wolft, Ein Kindsmord, zugleich ein Beitrag 
heimlich Gebärenden, Vierteljahrsschrift £. 
Bd, L, pag. 205. 
150. Zinsmeister, O., Ein Fall von Bl 
klin, Wochensch. 1889, pag. 924. 


Heidenhain (129) bezweifelt an der | 
Falles die Häufigkeit der Sturzgeburten, b 
namentlich aber die Häufigkeit einer Ohnmaı 

























Fingers in > Mund einzuleiten, wobei der Unterkiefer b 
endlich versuchte man auf ganz rohe Weise das Kind am vor 
Arme zu extrahiren, aber der Oberarm braph ad. ae 
vollends ab. Die Frau starb bald wach diesen E 
unentbunden. Bei der Sektion fand sich die linke Wand der @ 
mutter, wo der Kopf des Kindes lag, papierdünn, die Geb 
selbst stark kontrahirt, das Bauchfell dunkel geröthet so 
reich der Beckenorgane als am Darm und Mesenterium, die In 
der Gebärmutter dunkelblauroth, die Scheidenschleimbaut zerfetzt 
Blutaustritt in der linksseitigen Wand der Gebärmutter und 
Bauchmuskeln. Trotz dieser Befunde und obwohl die angek] 
hebamme zu Anfang der Geburt zu der Kreissenden 
war, vermochte Kob nur mit Wahrscheinlichkeit 
hang zwischen dem Tod der Kreissenden und demVe: 
amme zu erkennen und brachte auch seine‘ 
einem Obergutachten des Medizinal-Kollegiums, welches die V: 
und den Tod der Kreissenden unzweifelhaft sul Tl 
Angeklagten zurückführte, vor dem Gerichtshofe zur 
Piskatek (142) veröffentlicht 7 Fälle von Ut 
der Geburt, von denen in 4 Fällen die Ruptur eine 
zweimal entstand sie bei Gesichtslage durch We 
eines Arztes, und kam es zwar einmal zur Ruptur 
Folge von unpassenden Manipulationen der Hebamme, 
Zeit bemühte, „das Kind zu richten“. Der 4. Fall i 
Beziehung dunkel; die Geburt war eine schwere und 
und die Hebamme sprengte die Blase, was ihr erst mi 
anstrengung gelang, Die Geburt erfolgte =] 
offenbar nicht verengt und das Kind nicht 
2320 gr), aber lebend. Der Riss sass nach h 
der Cervix, erstreckte sich bis zum Isthmus u 














































346 Geburtshilfe. m 
Blasenscheiden- und die Scheidenmastdarmfistel spontan en 
sein, die Harnröhrenscheidenfistel aber ist jedenfalls auf das 
liren der Hebamme zurückzuführen. 

Ein äusserst seltener Fall von Verletzung während der Ge 
ist von Bandl (119) beobachtet. Ein Arzt hatte im Beginn der Eu 
bindung eine Sonde eingeführt, offenbar weil er eine Congl 
orificii annahm. Die Sonde brach aber ab und die 1"; cm laı 
bohrte sich in das Parametrium ein, aus dem sie erst nach 6) 
Beschwerden extrahirt wurde, 

Berczeller (121) sah eine Verletzung der Blase durch Au 
gleiten des Dekapitationskakens entstehen; dasselbe war durch ; 
sammenbrechen des Bettes während der Operation verursacht 

Hieran reiht sich ein Fall von schwerer Verletzun 
Kindes und im Anschluss daran einige Arbeiten über 
nach der Berechtigung der Perforation des lebenden] 

In einem Falle von von Maschka (137) liess die Art 
letzungen ‘bei einem in Steisslage geborenem Kind — Br 
Schlüsselbeins und Absprengung des 6. vom 7. Halswirbel — 
heit darauf schliessen, dass Seitens der Hebamme w n 
burt stark gezogen worden war. Letzteres war von der 
welche wegen Fahrlässigkeit — Nichtzuziehen des Arztes — an 
war, geleugnet worden. 

Busey (123) verwirft die Perforation des lebenden 
gesetzlichen und moralischen Standpunkt aus. Eben 
(148) die Perforation eines lebenden Kindes als tr 
Gesellschaft und den Staat bezeichnet. Auch Montgome 
stellt ausgehend von dem Satze, dass ein lebendes Kind sche 
uterum ein unbedingtes Recht auf extrauterines Leben 
Satz auf, dass die Kraniotomie des lebenden Kindes niemals 
ration der Wahl sein dürfe. 

Auch von juristischer Seite hat die Berechtigung & 
eine Bearbeitung durch Heimberger (130) gefunden. 
die Berechtigung zur Tödtung des Kindes intra 
einem gegebenen Nothstande oder von Nothwehr oder 
ärztlichen Berufsrechte ab, sondern davon, dass 
einen Rechtsschutz nur für den Fall verleibe, als 
auf naturgemässem Wege geboren werden k 
lichkeit fort, so zieht sich der Schutz des 
zur Rettung der Mutter ohne Anstand vo 
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ıd verlegt Heimberger auf 
Athmungsthätigkeit. 



















Ye Tariae ER Ann are FA 
die Antiseptik sich nicht mehr im Sta- 
a en 


en begutachtet einen Fall von angeb- 
g während der Geburt und Kindsmord (die 

'he zweimal fest um den Hals geschnürt 
e war in’s Wusser geworfen worden) in der 
verstandesschwach, aber nicht schwach- 
Details des Geburtsherganges erinnerte, mit 
in den di Ar sie gravirende That fällt; 


Kan afft-Ebin, 


h der Geburt, erwähnt die Möglichkeit einer 
aggressiven Akten gegen das eben geborene | 
ee ee ne Die 
‚0 chem Interesse, 
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Rösen (143) erklärt die Einkerbung des Fren 
figste Art der Geburtsverletzung. (Nach Mewis’ Z 
[Winckel's Berichte und Studien IT p, 45] g 
an der Innenfläche der Nymphen resp. zwischen Clitoris u 
Mündung der Vorrang.) 

In einer Lancet-Notiz (126) wird für die Ans 
treten, dass eine Person, gegen die die Anklage auf 
hoben worden ist, nicht ohne ihren Willen untersucht oder gar zu 
Untersuchung gezwungen werden dürfe. 

Zu der von Fritsch*) im Vorjahre angeregten V 
keit der Hebammen und Geburtshelfer liegen zwei Aecusseru 

Draper (124) tritt voll und ganz für die von Fritsch a 
sprochene Anschauung auf, In ganz ähnlicher Weise hat sich in 
gerichtlich - medizinischen Gesellschaft zu Chicago: ErbaFtäne 
gesprochen, 

In England wurde eine Hebamme, in deren Praxie- 
fieberfülle vorgekommen waren, a 
der Anklage auf Tödtung, wenn sie trotz Suspension eine Entbit 
übernehmen würde (127). 

Der Vortrag von Morel-Lavallse (139) üb 
und «die demselben folgende Diskussion enthält. mehr Enrerg 
klinischer Wichtigkeit und über ärztlichen Takt als Mittheilu 
‚gerichtlich- medizinischem Interesse, ee 

Hansen (128), der früher Untersuchungen über di 
überstandenen Geburt mittelst Son röffen 
sucht in der vorliegenden Abhandlung die Bedeu 
Eversion der Vaginalportion für denselben Zweck. 
Eversion versteht Verfasser das Umrollen der Vagin 
Erscheinen der Cervikalschleimhaut, welches man beo 
im Wochenbette mit dem Rohrspekulum untersuchte wı 
selben einen Druck gegen die Fornix vaginse ausübt. 
10. Tage des Wochenbettes 180 Untersuchungen bei 3; 
alle ein normales Wochenbett durchgemacht hatten, nacht 
10. Tage kann man immer die Cervikalschleimhaut sichtbar 
die rotbe Schleimhaut hat mit ‘einer Ulceration 
und hat ja auch frühere Beobachter (Lieven 
Die Längsfurchen, die fast immer beobachtet wen 
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*) s. diesen Jahresbericht Bd. Il, pag. 328. 
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2 ‚Geburtshilfe. 


Ortloff (184) kommt in einer n 
Grenze zwischen Frucht und Mensch, als welche 
Taftathmen ansicht, ee wohl. in. am 
rechtlicher als in civilrechtlicher 
entgegen hält Freyer (160) mit Pe era; 1 
es ein bestimmtes Merkmal für den Begriff „Kind“ in der medii 
schen Wissenschaft nicht giebt und dass nt. 
gebers ist, hier die Grenze zu bestimmen. 

Ueber Messungen einzelner Organe bei Neugeboı 
Entwickelung liegt eine Arbeit von Lomer (172) vor. D 
jedoch in Uebereinstimmung mit den früher ur 
Beobachtungen so bedeutende Schwankungen auch bei 
gleicher Entwiekelung, dass in forenser Beziehung. die nnen 
aultate nicht verwerthbar sind. ——i 

Hofmeier (165) weist darauf hin, dass Früchte durch 
logische Zustände der Placenta in ihrer Ernährung aı 
können und dann trotz normal langer Dauer der 
Schlusse derselben in ihrer Entwickelung zurückgebli 
solchen Früchten ist zur Beurtheilung der Reife eine U; 
Placenta nothwendig. 

Ueber ein werthvolles Zeichen der Reife, den Kno 
Oberschenkel-Epiphyse, verdanken wir Filomusi-Guel 
Untersuchungen. Er kommt zu dem Schlusse, dass Fehlen d 
kerns allein für die Unreife einer Frucht nicht spricht 
Entwiekelung des Knochenkerns am normalen Sch) 
eine verschiedene sein kann. Deshalb ist der Werth des. 
kerns für die Beurtheilung der Reife kein absoluter, sonder 
relativer im Zusammenhalt mit anderen Reifezeichen, 
der Möglichkeit, dass der Knochenkern bei 
während der ersten Lebenszeit unter dem E 
Lebensbedingungen rascher wachsen kann, muss 
Knochenkerns bekannt sein, ob das Kind ı ea 
oder wie lange es gelebt hat. In dieser B 
des Nabelschnurrestes oder der Nabelnarbe von 
die Grösse des Knochenkerns muss also im Zu 
Zustande des Nabels für die Beurtheilung der 
Aus diesem Grunde ist die Grösse des Knochen 
Fäulniss werthlos, weil hier die Bauchdecken ı 


De 


*) s. diesen Jahresbericht Bd. I, pag. 254. 
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Trauma während der Schwangerschaft hi 
Klasse von Brüchen, besonders der Tibia, ER: 
Unterschenkels (Fehlen der Fibula etc.) einhergehen; es lässt 
auch bei diesen meist ein vorausgegangenes Trauma auf d 

leib der Mutter nachweisen, aber der Zusammenhang zwisch 
Momenten ist noch nicht ganz sicher, Auf shächlälschen, 
kommen multiple Frakturen vor, aber auch Frakturen einzeln 
wie ein ausführlich mitgetheilter Fall von Schlünelbeinbruch. 
Ebenso sind die auf abnormer (nicht rhachitischer) Fragilit 
beruhenden Frakturen multiple. Das Vorkommen von Frakunn 
syphilitischer Grundlage wird bezweifelt, 

Die Merkmale der während der Geburt durch Hinder 
Geburtswegen entstandenen Frakturen en - 
nach den Angaben älterer Autoren. 

Budin (155) beschreibt einen Fall von Ehngidh 
einem Neugeborenen in Folge starker Traktionen am Halse | 
den Schultern zur Befreiung des nachfolgenden Kopfes | 
scher Handgriff), Gelähmt waren Deltoideus, Biceps, C 
Brachialis internus und die Supinatoren des Vorderarms, 
betrifft also die Neryi subscapularis und Circumflexus h 
aus den 5, und 6. Cervikalnerven entstehen, Die 
suchung ergab Entartungsrenktion am Biceps und 
regbarkeit für galvanischen und faradischen Strom 
Lähmung kommt durch Dehnung der Nerven bei 
gelegentlich der Anwendung des Mauriceau’schen H: 
durch Druck auf die Nerven zu Stande, und da der. 
Operateurs gewöhnlich mit stärkerer Kraft wirkt, als d 
so ist der Sitz der Lähmung gewöhnlich Stuhr 
Zeigefinger aufgesetzt war. 

Von sonstigen Verletzungen durch den ui 
gif erwähnt Eisenhart (156) unter 50 ERIReDaR 
angewendet wurde, zweimal Bruch des Schli 
Trennung am Akrominlende des Schlüsslt 
scheinlich Haematoma ee: und 
Armes, während unter 50 Fällen, in welchem ds 
sche Handgriff angewendet worden war, mu 
(vorübergehende Radialis-Lähmung) beobachtet ' 

Oliver (183) stellte in der North 
einen I1jährigen Knaben mit w 
untere Extremität betraf, vor, mit Muskı 
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cleido-mastoidei neonatorum benennen. Denn das Wort Indus 
tion entsprieht keinem bestimmten pathologischen Begriff, und ein wahres 
Hämatom findet sich in den meisten Fällen nicht. — Die Aflektios 
schwindet langsam. Wenn eine Behandlung nöthig ist, muss dieselbe # 
Massoge und Bepinselung mit Jodtinktur bestehen, (Leopold 

- Es folgt nun eine Reihe von Einzelbeobachtungen ı 
von Kindsmord, die am besten durch einen Vorschlag zur Sektion, 
technik bei Leichen Neugeborener eingeleitet wirdie - 

Nach Kuauff’s (169) Untersuchungen an } bo ade 
sich nirgends im Körper ausser der Mund- und Nasesbänle ai 
haltiger Raum, in dem schon am Rachen die hintere Wand 4 \ 
dicht anliegt, Nicht allein Schultze’sche Schwii ie 
auch einfaches Schütteln der Leiche kann genügen, Luft in Tr: 
einzutreiben, und weil die Trachen auch oft durch G i 
ausgedehnt sein kann, so schlägt Knauff vor, bei ı 
allererst die Luftröhre einmal unter dem Kehlkopf und einı 
nach unten zu unterbinden und auf ihren Inhalt zu prüfen. V 
mit Untertauchen von Leichen unter Wasser ergaben f 
verschieden hohe Wasserdruck in einem Flusse ausreicht, 
in Paukenhöhlen, Magen und tiefere mei 

In einem Falle von von Maschka (176) fanden sich 
aufgefundenen und sehon stark gefaulten Kindsleiche Ä 
letzungen an der Vorderseite des Halses, der Brust und d 
sowie ‚theilweiser Defekt: der Rippen und Spuren von Z 
den Wirbeln. Wegen Mangels einer Reaktion oder 
verletzten Theilen wurde angenommen, dass die ya 
Tode und wahrscheinlich durch Benagen und Abfressen 
entstanden sind. 4 

Bei einer im Bettstroh augen Kinttiche mi 
Lungen und Blutextravasaten unter der Kopfsch J 
Inpenfläche der harten Hirnhaut schloss von 
Wahrscheinlichkeit auf Tod durch Erdrückung 
Körper ‚der Mutter, 

Ein weiterer Fall von von Maschka (1 
gefundene Kindsleiche, bei welcher der Mun 
der Unterkiefer gebrochen war und ein Pfropf 
Gewalt in den Rachen eingezwängt worden 
ergab trotz vorgeschrittener Fäulniss mitSicherh 

In einem Kindsmordfalle wurde % 
uchtens der Obducenten und des Medizii 































bewahrte das Ausschen der fötalen Lunge, Auch bei lange fortge 
setzter künstlicher Athmung (bie zu 163 künstlichen Athemzägen) blieb 
die Füllung der Lungen nur eine partielle Was das Aussehen solcher 
Lungen betrifft, =0 zeigen nach Pellacani's Versuchen die künt- 
lebhaft rothe Farbe an den lufihaltigen Stellen, allein diese rotbe Fär- 
bung wird dunkler, wenn die Lungen im geschlossenen Thorax bleiben, 
so dass nach ca, 24 Stunden solche Lungen, inmelie mn EZ 
wie Lungen, die genthmet haben. 

Der grössere Theil der Pellacani’schen Arbeit ist d i 
dären Atelektase gewidmet, das heisst der Frage, ob Lungen, die durch. 
Athmung lufthaltig geworden sind, wieder luftleer werden können. Er 
verwirft sowohl die Anschauung, dass aus solchen Lungen dureh ı 
Kontraktilität des Gewebes die Luft wieder ausgetrieben werden köse, 
wie auch die Annahme, dass die aufgenommene Luft durch Resorpion 
aus den Lungen wieder verschwinde, Acta ae[ma arena 2 


der Luft zweifelt Pellacani an, weil nach den bisherigen Er: 
und Versuchen über das Zustandekommen von Atelektasen \ 
lektasirung auch kleiner Theile der Lunge stets längere Zeit in Au 
spruch nimmt. Am 1 ern a 
den Schluss, dass eine scheinbar eingetretene Ath i 
as. nicht. die Füllung, der Alyenlen soir KölsaiEE 0 ; 
Kräfte der Inspirationsmuskeln sind eben nicht genügend gewesen, die 
Hindernisse zu überwinden, und die Luft ist nur in 
Bronchien eingedrungen. Auch das stattgehabte Schreien häl 
cani nicht für einen Beweis, dass Luft in den Lungen eing 
sondern ein Schrei kann in solchen Fällen auf inspir 
entstehen, oder durch die in der Trachea und den gr 
stehende Luftsäule auch exspiratorisch hervorgerufen 

Pellacani schliesst nach seinen Untersuchungen 
lichkeit eines Lebens ohne Respiration, welches h 
Reihe von Stunden dauernden Lebensäussermigen 
und die durch die minimale Athmung stattfindende £ 
wärde dann zur zeitweiligen Fortschleppung eines „h 
genügen, 

































In einem besonderen Aufsatze spricht sich von Maschka (175) 
ebenfalls ungünstig über den Werth der Lungenprobe aus, indem be 
Luftfüllung der Lungen öfters Magen und Darm lufileer g 
Mardn. "and, weil, ee, Bicher, auak uballswraniagraneaieEEREeEE is 
zur Gasbildung im Magen und Darm kommen kann. [ög! 
Kal Hase Yerafıpfung der ee 
der Neugeborenen sich beim Athmen die Lunge nicht, wohl aber d 
Magen mit Luft füllt, stellt von Maschka nicht ganz ui 
Abrede, jedoch wird es im speziellen Falle dem Sach: indi 
möglich sein, den Beweis zu liefern, dass ein solcher Vorgang ' 
stattgefunden hat. Die Magendarmprobe kann deshalb wohl d 
dienen, die Lungenprobe zu unterstützen, keinesfalls aber sie zu 
setzen. Von den beiden als Belege BOB en Fala6 der 
offenbar mit dem in einer anderen Arbeit (179) b 
der zweite wurde schon früher (1884) veröffentlicht 

Ein anderer, schon erwähnter Fall von von Maschka 
beweisend dafür, dass auch bei vorgerückter Fäulniss ke 
entwiekelung in Magen und Darm stattfindet. In 
die Breslau’sche Probe den Ausschlag für die Annahme, das 
stark verfaulte Kind todt geboren worden sei; se: 
stark mit Fäulnissgasblasen durchsetzt, sanken aber nach vo 
Kompression in Wasser unter. 

Weiter werden von Winter (205) neuerdings sc ie 
denken gegen die Magendarmprobe vorgebracht. Winter. 
über 9 Fälle, in welchen bei nachweislich intrauterin 
der Magen und Darm lufthaltig gefunden wurde. In 
Fällen muss also die Luftaufnahme im Uterus statig 
In 2 Fällen hatte sich die Luft (Fäulnissgas) im Uterus 
in 4 Fällen war behufs Operationen die ganze Hund und 
Luft in den Uterus eingeführt worden und in den 3 ü 
(der eine davon betrifft eine Gesichtslage) ist die Luft w. 
Lageveränderung der Parturiens und dadurch bewirkte vorül 
Verminderung des intra-abdominellen Druckes einged 
handelte es sich nicht etwa um kleine Luftblasen, son 
Mengen Luft, welche die Schwimmfähigkeit des 
Nach weiteren Untersuchungen von Winter kann 
der Geburt Luft in den Magen gelangen und zwar 
Schwingungen, allerdings nur dann, wenn vor d 
theter wenigstens bis in den Brusttheil des Ossophagus. 
den war; jedoch ist durch die Fälle von Hofmann, Rungemd | 




















zogen wird, was aus dem Blutfarbstoffgehulte der Leichentranssudate a. 
hellt. Die von Jolin und Key-Äberg angestellten Kontroll-Versuche 
ergeben nun auch ein äusserst nahes Zusammenliegen der Mittelt 
für den Eisengehalt der Lungen todt- und lebendgeborener Ki 
und was noch mehr ins Gewicht fällt, ein Uebereinandergreifen der 
Grenzwerthe. Ja, bei intrauterin abgestorbenen (macerirten) Kinden 
wurde sogar der Eisengehalt im Mittelwerthe höher gefunden (0,1148% 
der Trockensubstanz) als bei lebend Geborenen (0,1026). Recl 
man zu den vor Beginn der Geburt Abgestorbenen, die in der 0 
burt gestorbenen Kinder, 0 berechnet sich ein Mittelwerth von 0,10820% 
also immer höher als bei den Lebendgeborenen. Wenn man nun 
bei Letzteren die Richtigkeit des erhaltenen Mittelwerthes wegen & 
geringen Anzahl der Beobachtungen (3) anzweifelt, so bleibt doch dis 
Uebergreifen der Grenzwerthe bestehen, welches die Probe für fon 
Zwecke unbrauchbar macht. Die Verfasser bestreiten deshalb 
Zaleski’schen Probe jede Möglichkeit einer Anwendung in der 
richtlich-medizinischen Praxis. 
Norrie (182) will, dass die Hebammen verpflichtet 
sollen, bei jeder Geburt die Einträufelungen nach Cred& auszuführe 
und weiter bei jedem beginnenden Fall von Augenentzündung 
UVeberweisung des Kindes zu einem Arzte anrathen und den Fall de 
Obrigkeit anmelden sollen. 
Stadfeldt (193) benutzt in der Gebäranstalt die Einträuf 
nach Cred6 und ist damit schr zufrieden. Dagegen nährt er | 
denken gegen die obligatorische Einführung derselben in die 
der Hebammen, da die Prophylaxis doch nur in einer kleinen Miı 
der Geburten nothwendig ist und, wenn nicht völlig richtig ausgefil 
vielleicht Schaden anrichten kann. Die Zustimmung der Eltern i 
deshalb in jedem einzelnen Falle unentbehrlich, 
Norrie (182) vertheidigt wieder seinen Vorschlag. Schnden ki 
nicht angerichtet werden, wenn die Einträufelung sachgemäss 
Die Zustimmung der Eltern wird leicht erhalten werden, 
nach Agitation für die Prozedur in der politischen Presse, 
(Leopold 
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Hofmeier hat die 9. Auflage des Handbucl 
weiblichen Geschlechtsorgane, welches von Behrosderfih)| 
war, besorgt und seine Aenderungen in derselben auf das A} 
wendigste beschränkt. Sehr angenehm wird die strenge Ein 
Abschnitte empfunden werden. Grosse Umarbeitung erfuhr bi 
das Kapitel über Tubenerkrankungen, besonders wurden di 
der pathologischen Anatomie und Therapie ausführlich 

Vulliet und Lusaud (16) haben Vorlesungen über gyn 
Operationslehre veröffentlicht. Für unsere V« 
fallendste, dass von der Laparotomie für gyn g 
Ventrofixation (Hysterorrhaphie) die einzige Operation is 
wird. Myomoperationen von der Bauchhöhle aus 
die Ovariotomie, . 

Manches andere fällt auch auf; so meint Valliet, 
kombinirten Untersuchung meist die grössten S N 
stehen: „oft gelangt man nicht einmal in Narkose 
erschlaflung dazu, die beiden sich aufsuch H 
bringen; diejenigen, die das Gegentheil en 
(pag- 21). gi 

Auch in Bezug auf die Untersuchun 
Wahl derselben von der Gewohnheit abhängt, 
innere Gründe jeden Gynäkologen von Neuem 
Lage zu benützen. Unsere Steinschnittlage 
unsere Steissrückenlage position de In tuille od 
Unter den Operationen nimmt die Uteruse 
recht breiten Raum ein. 

Die übrige Darstellung kann man nur ı 
die Operationen besprochen werden, ist di 
zweckmässig. 











































Gonokokkus, mit ausführlicher Anleitung zur 
auf denselben. Viel Gewicht wird auf die 


wenn infizirt, auf das Weib Rücksicht nehmen. 
ist es, den Patienten auf die schweren Folgen 
Frau aufmerksam zu machen, an sein 
Viel Besserung in dieser Beziehung kann 
lange die grosse Mehrzahl der Profession sich diese 
indifferent verhält, ; 

Tait (14) giebt eine wesentlich auf eigener E 
und deshalb natürlich sehr individuell gei j 
tiven Gynäkologie. In diesem Werk wird man 
die Opposition gegen Tait’s Bestrebungen erklärt; 
prinzipiellen Geguer Tait’s zu vermindern und 
en ee 
wird seine Diagnostik erfahren. 

Die gynäkolgichen Erkrankungen 
Resultate und mit eingestreuten Krank: 
Auch die Extrauterinschwangerschaft Andet: usfü 
tigung, ebenso Tait’s hinlänglich gewürdigte 


b) Instrumente und App rat 
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of obstetr. Vol. 22, pag. 1171. (Empfehlung 

4 Buckmaster, Improved Cheap cell Kel 
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obst, Vol. 22, pag. 1021. 

8. Cordes, A new Two-way Catheter for u 
Am, Journ. of obat. Vol. 22, pag. A N 
zunehmen.) 
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3. Tuttle, Allen’s Surgieal Pump. Obst. Soc, o 
obst. Vol, 22, pag. 831. 
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35. Weeks, An antiseptic ligature box. Obst. 3 
Journ. of obst. Vol. 22, pag. 1208. 

36. Wehse II, Karl, Eine Modifikstion des 





einfachung der von Fritsch angegebenen u 
Diachs;anschmmuben.) 


Skutsch’s (29) Apparat zum Sterilisiren — 
auf der Erfhrung, das dieselben. durch od Do ar 
Wil Mini dee. aka ARE r von 
zu erhalten, muss ein einigermassen gut. 
füss bedecken. Mittelst eines mit Handhaben versche 
Durch Zusetzen von Karbolwasser kann man 
reichen; eine Umlagerung der Instrumente vor d 
nöthig, a 
Liachnitzki (20) empfiehlt zur an 
'Tupelostifte die Sterilisation in trockener Luf 
allmählicher Erwärmung und bei 1!/e Stunden | 
wirkung. E 
B. 8. Schultze (28) empfiehlt Pessare ı 
werden 2—3 Minuten in kochendes Wasser 
ständig biegsam; in kaltem Wasser abgekühlt, 
ihnen gegebene Form bei, Sie eind au 
glatter Oberfläche und werden durch die \ 
nicht angegriffen. Schultze wendet am. 
An dem Instrument von Tr&lat (32) 
Uterus befindet sich eine gezahnte Stange zum Se 
sehurfe Haken — nach Art einer H pin 
Die von Byford (6) für die Uteru 
zum Abklemmen des Ligamentum latum | 
und die untere Branche greift über die ober 






































Gralikologie. 
Sehauta (27) empfiehlt eine 


Biasge um &ie Schulter der Kranken ermnlsefuder Tataen El 
die Steissrückenlage zu Stande. Schauta giebt an, schon sehr vid- 
füch mit diesem Beinhalter operirt zu haben. 
Quterbridge (25) empfiehlt für die durch Bienen en sale 
ungen des Uterinkanals bedingten Formen der Biseiiiäk an Diane 
das aus einem fortlaufendem versilberten St. 
parallelen Spangen gefertigt ist Nach vo 
wird dieses federnde Drahtspekulum in den 
geführt, und bleibt vermittelst seiner eigenen Federkraft ]i 
besönderer Halter ist zur Einführung angegeben. Det Zu ae 
führung 5—6 Tage vor zu erwartender Periode. 
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entzündlichen Prozessen der Geschlechtsorgane. Verfl. hi 
dieser Art, vorwiegend mit Erfolg, massirt. (Die Arbeit 
Jjektiv. Ref.) 

Jones (32) tadelt das Massiren durch wenig un 
wenig geübte Masseure und Masseusen, Er beschreibt 
Nerven, Gefüssvertheilung und Lymphaystem. 

Die Massage ist von Vortheil: 1. bei atonischen Zu 
Muskeln und Nerven, bei erschlafften Bauchdeeken, Flatulenz, ch 
Tympanie, chronischer Obstipation; 2. bei Reflexneurosen, 


nerven, Oophoritis, neurasthenischer Koceygodynie; 5. bei 
6. bei Masturbatoren; 7. bei Hysterie, Neurasthenie, 
8. bei Drüsenhyperplasien; 9. bei Infiltrationen und Ver! 
Brustdrüsen, bei drohender Milehverhaltung, bei N 
drüsen. Von vorzüglichem Werthe ist die Massage } 
nischer Obstipation, besonders bei Ansammlung von Fäkalien. 
Jones ist nicht eingenommen für die Massage b 
Ovarialtumoren, Parametritis, Perimetritis, Oystitis und 
Norström (39), der sich lange Jahre verge 
kennung sehnte, schildert die Massage des Uterus. 
an bei der Metritis und den verschiedenen Form 
(Dysmenorrhoe). Beide bezieht er fast 
im Venengebiet des Uterus, Der aussero 
welche die Infektion (gonorrhoische und puerp 
ursache der Uteruserkrankungen spielt, thut 
Erwähnung. Nach ihm sind auch die De 



































ungen sei nur die „Knietheilung unter K': ..e 
die Abduktoren kräftigen soll, auch „Ruhe 
hebung“, was die Adduktoren üben soll. * 
Weissenberg (60) empfiehlt die Masange 
Soolbadkur. Er wendet mit Vortheil beim Massiren ein 
Mutterspiegelobturator an, ein Instrament, das nicht nur 
ersetzen soll, sondern auch in schwierigen Fällen vo 
traktionen im Peri- und Parametrium mikgeöane Kiel 
Ta jüngster Zait has er. das kolbige.Bide ses 
einem starken Gummiüberzug versehen lassen, um bei 
Narben jeden stärkeren Druck vermeiden zu können. u 
Apostoli’s (2) vor der Gynäkologischen Sektion el 
Assoc. am 27. Juni 1889 gelesener Vortrag über die‘ 
Salpingo-ovaritis ist eine Wiederholung seiner bereits and 
öffentlichten Ansichten über intrauterine Anwendung 
Stromes und die vaginale Galvanopunktur. 
Apostoli (1) begann 1882 die Behandlungen der 8 
mit der Elektrieität, und zwar mit dem faradischen Strome, d 
intrauterinen Anwendung des galvanischen Stromes und 
Galvanopunktur, Antiseptik ist Vorbedingung, Betirube 
werth; am liebsten wandte er die bipolare Elektri n. 
an, dass er in mehreren Füllen auf die Anwendung | 
Schwangerschaft hat folgen sehen. 
Bradford (12) wandte die Elektricität mit Erfolg 
Falle von Stenose des Cervix, in einem von Anteflexio, in 
von Blutungen, je 1 mal bei Dysmenorrhoe, bei Metritie, | 
Iutio, bei Vorfall eines Ovarium, bei submukösen, bi 
und subperitonealen Fibroiden, - 
Brivois (14)giebt zuerst eine genaue Beschreibur 
tarium und Abbildungen der einzelnen Terrunente nach den 
rungen Apostoli’s, 
Bröse (15) hat bei 7 Fällen von Fibromyot 
ein Verschwinden der Symptome, bei mehreren ein E 
Tumors beobachtet, In Anwendung kam die K 
intracervikal, theils intrauterin. Von 6 F 
tritis, die er mit intrauteriner Anode behand 
Bei Peri- und Parametritie hat er den fi 
bindung mit Massage, angewandt. . 
Von 6 grösseren Exsudaten, die in Behandl 










































Pol kam auf einen indifferenten Körpertheil. 
des Os uterinum oder des Cervikalkanals zur 
und Sterilität behandelt; chronischer Cervikalkı 
günstig beeinflusst, Zur Alk a ae 
Elektrode mit abgerundetem Ende, die mit negativem Pol 
wurde. Bei Erosionen sah er auch Erfolg, 

Bei Uterusfibroiden mit Blutungen wirkt der po 
ätzende Säure, koagulirt und härtet die Gewebe, 1 
fuser Lenkorrhoe und Dysmenorrhos wurde der wand 
wendet. 

Bei inoperablen Careinomen gebraucht er eine 
und zwar die mit dem positiven Pol verbundene. Es bildet 
an dem kranken Gewebe Chlorzink, « 

La Torre (55), ein begeisterter Anhünger der t 
Myombehandlung, schildert die Erfolge der Elektrolyse bi 
wendung gegen gestielte submuköse Uterusmyome. ee 
mitgetheilten Fälle sind a 
tionen, In fast allen diesen Fällen war nur die Di 
gestellt worden, dagegen hatte man vor Einleitung de 
handlung keine Sicherheit darüber gehabt, ob es aid 
oder submuköse Myome handelte. Die B 
Blutung und Arbeitsunfähigkeit u oder a 
schöpfung. Oft schon nach wenigen Sitzungen trat Nach 
ein; gleichzeitig verstrich aber unter wehenartigen Schmer 
uteri, der äussere Muttermund öffnete sich, und die G 
in die Scheide geboren. Meist allerdings musste d 
Scheere (oft aber ohne Narkose) von der Innenfläche 
getragen werden. Die Verkleinerung des Ui i 
war stets eine bedeutende, Das Gewicht der 
einem Falle (VIII) 1320 Gramm. nmil 
entlassen. Ganz abgesehen von dem ] rfolg - 
Fällen in der That als ein ausserördentlicher ; 
rühmt Verf. die Elektrolyse wegen ih: diagn: 
Denn mittelet derselben liesse sich in 
«s mit Sen iramuln oder min 
Unterschied, der für das chirurgische Ei 
schätzender Bedeutung zei. Ein and 
Elektrolyse spreche, sei, dass sie eine „,. 
hervorrufe, in der Weise, dass die vo 
sich zu intrauterinen Polypen oder zu 
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zwar bei 6 Fällen an Prolaps und hei 
Ausschwitzungen, Bezüglich der Prolapse | 




































Hümatosele zur Vereiterung nach Massage, 

Die Massage ist für Arzt und Patientin anstıx 
das Nervensystem Schaden ausüben, über d 
ohne Reeidiy ist noch nichts Bestimmtes zur Zeit z 
bei entzündlichen Ablagerungen kürzt die Zeit 
hung wesentlich ab. Te 
Zeit sichere Beobachtungen. 


d) Diagnostik. 

. Audry, Ch., Les tumeurs de l'epiploon. Lyon 

2. Boldt, Spasnodio contracture of the abdominal m 
nal tumor. Trans. of the obst. Soc, of New-York. 
Vol. 22, pag. 279. 

3. Doleris, Quelques points da diagn 
en prior ars elnee alive. N. Arch. db 


pag. 353. 

4. Hall, R. B,, Some points in the diagnosis of 
Laneet-Clinie 1889, n. s. XXI, 408. 

5. Harvey, T. B., Conditions rendering 
abdominal disenses, Tr. Indiana M. Soc, Iı 

6. Jackson, A case of Abdominal Lipoma 
York Mei. Journal 5. Okt. 1889, pag. 330. Am. t 

* pag. 1057. i 

7. Macan, A. V., Presidential Address on 
female pelvic organs. Mod, Press and cire. | 

8 Maephatter, A plea for early exploratory im 
Gaz. 1838/89, pag. 452. 

9. Petit, Paul, Necessitö d'un diagnostie precis 
histologique des Endometritis. Nouv. arch. 
(Empfehlung der diagnostischen Ausk 
haften Füllen und Eintheilung der 

10. Ritter, Die Diagnose der Uten 
Aorzu). Pruktiker 1889, 42-58. - 

11. Sims, H, M,, and the value 0 
and treatment. Tr. Am. Gyn. Soc. Aal: L 

12. Sneguiroff, Sur Tineision expl 
de tocelogie, Nov.-Dac. 1838. 
Snöguireff (12) betont die V 

der Bauchdeeken zur Dingnose. Er u 

peritoneale Ineisionen. Die letzteren 


- 


Comp! L 
1889.89, pag. 329 and Buffalo med, and Surg. J. 
Balls-Hendley, W., A second series of T s 
M. I. Molbourne 1888, ns. N Bl. 0000 
Barrow, How ihe refinements of ii 
neral surgery. Am. Ass. of Obst. and 
pag. 1097. (Warme Empfehlung der 

Toilette bei der L ii 
8. Boldt, H. J., Bericht über 200 Laparı 
Nr. 4, 1889. 
9. Bollici, P,, 10 Laparotomie. R 
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11. Brewie, N, T,, a Rn 

pendages. Fd. Obst. Tr. Vol. 18, pag, 164. 
12. Bruno, Zur Frage der Drainage der 
Ges. in Kijeif 1859, pag. 4 u. Journ. f. 


19. Butz, Statistik der Laparotomloen in Ru 
Nor.-Dee. Rof. im Journ. £. Geb, t. Fr. 
14. Cabot, A. T., 25 Cases of 
Bost. M. and 8. Journ. Vol, 120, Nr. 
15. Calderini. G., Di aleune Japarotomie. 
1888, IIT, 1-4, 
16. Carpenter, 2 cases of abdominal = 


1m 
18 




















Fällen in eine Tabelle zusammengestellt. 
Teiseige Arbeit, enthält aber nichts Neuen) 
38. Malthe, A, 45 Laparotomien for Sygdamme | 


der weiblichen Geschlechtsorgane nicht 

Tckarakn 1889, pag. 94l, 956, 979, 990. 
Maurange, erregen ri 
These pour le doctorat en medeeine. Paris, 
41. Miller, B.C., A ycar's record of 75 sı 








42. Montgomery, E. E, A year's Work in 
m. Times 1888/89, pag. 404. Party 
4. ea lopsrotomy; cellulitis. Philad. 
pag. 406. 
— Escape of pus into Peritonenm. The Tin 
1889, pag. 128. (Die nachherige Auswaschung des E 
unschädlich machen.) 


— Dietetic Treatment of Patients after Abdo 
dietetio Guzette, 18. Juli 1889, pag. MB, B 
soll die Operirte im einfachen Full zu ihrer z 
46. — The indications for and Limitations of the 
of the Appendages. Am. med. Ass. Am. Journ, of 
The Times and Register, 3, September 1889, 
47. Myers, W. H., Some considerations on pe 

peritoneal operations. Proc. Am. Ass. of Obst. ı 
obat. Vol. 22, pag. 1110, (Empfehlung frähzeitiger 
N roulosis peritonei, Laparotomie. Helk 
48, Naumann, Tube 
Bd. 51, 1889, Nr. 5, pag. 289. 
49. O’Callaghan, R., Notes on fire enses of abdon 
Acad. M, Ireland. Det 1604, Do. 20 
1888, pag. 371 u. 382.) 
ö0, Price, J., The Post, Present and Future of. 
gery. Ann. of Gyn., Aug. 1889, 
Pichevin, Roland, Des abus de In e 

















51. 






52, Prochownick, L. Zur Frage des RB 
Deutsche med. Wochenschr: Nr. 24. 

53. Purefoy, R. D, Removal ofthe right 
M. Ireland. Dublin 1888, pag. 28. 






































zwar sowohl im Douglas’schen Raum wie in der 
Den Einfluss der Auswaschung auf Resp n 
studirte er wieder am Thierexperiment und SER n 
grossen Arterien; er fand bei zahlreichen E 
fluss auf diese beiden Funktionen. Ueber. ie blutstillende W 
kung 40° R, heisser Ausspülungen hat DT 
perimente erreicht. Die Resorption während der ! 
scheint auch ihm nach seinem Thierexperiment e 


De ee N 
geht nämlich davon aus, dass die resorbirende fe ı 
eine gewisse Grenze hat, und dass nach auf 

mehr resorbirt wird, also schadlos eine giftige Flüs 
werden kann. Dies ist ihm wirklich mit einer 

0,2: 1000, deren giftige Wirkung er am Kontn 
gelungen; er wusch einem Hunde die Bauchhöhle m 
Kochsalzlösung aus, spülte dann die für einen“ 
Menge von Strychninlösung durch und brachte den 
durch Nachspülen heraus, Der Hund blieb am 

nachher selbst zur Kontrolle verwendet werden 
‚ohne vorherige Ausspülung des Abdomens bei = 
nung des Versuches mit Strychninlösung die B 


Veit (#2) geht davon aus, dass zur Zeit ı 
Wegen Erfolge bei der Luparotomie errei 
die einfachste Methode, welche zum Ziele 
ist, Er räth daher zur Aseptik in der B 
meiden jeglicher Toilette ode 
Fälle von Laparotomie, d. h. solche, in 
mit eröffnet werden. Zur Bequemlichkeit der ( 
Orientirung rüth er dringend dazu, das Beck 









Gyalikologie. 
Der eine Todesfall war durch Shock verun 








Croom (28) hat unter 180 Fällen von Bauchschnitt: 

56 Oyariotomien gemacht; davon 4 Todesfälle 
Magengeschwür und Shock. 

52 Exstirpationen der Uterusadnexa, alle genesen, 
6mal wegen Blutungen bei Myom, 



















4mal wegen einseitiger 
len mare, Hämstosalpiox. 
Von 18 Salpingo-Oophoritiden sind 5 ganz geheilt, 4 g: 
Nachricht. P 
Von 11 Explorativ-Incisionen überlebten nur 4. 
Eine Umbilicalhernie, 3 tuberkulöse Peritonitiden mit abgekape 
tem Exsudat, 2 eiterige Peritonitiden sind gehe, 
Von 8 nicht vollendeten Ovariotomien starb eine 
Von 2 Hysterektomien wegen Myom starben beide, 
Montgomery (46) will gleichfalls die Indikationen zur 
trennen in physiologische, d. h. solche, in denen ü 
Grund des Zusammenhanges von Oyulation und 
nommen wird, und in pathologische, d. h. solche, bei 


zusammengestellt, welche mittelat Laparotomie b 
welche von den betreffenden Autoren mit mehr 1 
| gung als tuberkulöse Affektionen aufgefasst worden Zu 
fügt er noch 5 bisher nicht veröffentlichte Fälle vo r 
fell-Tuberkulose Wir sagen angeblich, denn d 
durch Auffinden der Tuberkelbacillen fehlt mel 
mangelnden Nachweis wird natürlich der Nutzen 
N sehr sorgfältigen statistischen Zusamm 
ilusorischer, Verfasser sieht den Grund 
der Laparotomie bei diesen Fällen in der 
























| ‚gehenden Kritik und weist nach, dass 

| dieser Fülle die Dingnose durch Nachweis der 

j gestellt ist. Diese Kritik führt ihn zu dem Seh 

! der Laparotomie zwar bei primärer Periton 1 

ung der Bauern ine ze it, das aber ba 
Erkrankung des 


Purefoy (58) berichtet über einen Fall von 
seitigung der rechten Uterusanhänge und eines P 
einem Falle von Dysmenorrhoe und 
5 Jahre dieselbe Grösse behalten. Die 
Degeneration, 

Willien (63) giebt eine Debersicht über 26 
den 5 Todesfällen darunter, erfolgte einer an 
Tage, einer an Nachwirkung der Chloroforn . 
in den 3 anderen Fällen war Peritonitis die Un 
lassung zur Laparotomie war 5 mal eine vorl 
12 mal Ovarinleysten, 2 mal Fibrome des Uterus, abge 
Beckenperitonitis oder Salpingitis. & De” 

Winter (65) berichtet über 2 Fälle von I 


Tage wurde zu beiden Seiten der per Pimam 
a ee H 

gleichzeitig ein hühnereigrosses parametri 
batte; Ds ai „ind! Tntschekkäng: nicht fällen, | 
primär oder sekundär entstanden sei Erst ein 
dieses seltenen Vorkommens brachte Licht 
Aetiologie. Winter war gerade im Begriff n 
tomie (doppelte Nahtreihe) den Verband 
Brechbewegungen der Kranken sich unter 
ein Emphysem entwickelte. Er öffnete 


merken. Verf. ist der Meinung, dass 
erklären ist, 

To dem Fall von Dudle7 (28)ba 
versucht, und es war eine Darmfistel 
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2 
datidenblase. Spaltung und 


Malthe (38) berichtet über 89 0 
und 3 Laparotomien wegen chronischer Peritonitis, 
‚einer Ovariotomie an Lungenembolie, 1 nach L 
ungeheuer grossen, abgekapselten, sorösen Per 
und ‚chronischer Suppuration, 

Howitz (32) macht auf die grosse B 
des Netzes mit der Symphyse. 
dass er allein durch Trennung solcher Verwae 
den grössten Nutzen gebracht hat, auch wenn der 


biervan während der Operation Abstand genommen. 
ist es Howitz sogar geglückt, solche Vi 


adhäsionen gewöhnlich eine chronische E 
fells und somit grosse Schwierigkeiten Bde 

uteri andeutet, ertheilt Howitz den Rath, sich in 
nieht die Entfernung der Adnexa unumgänglich 
der Trennung der Netzadhäsionen zu begnügen 
Heilung durch diesen viel geringeren Zul brin 


Lebedjeff: (5) Bericht üher 100.L 
1584 bis 7.Oktober 1888. Nach Geuslanch] erat. 
in der Gesellschaft russischer Aerzte, veröffentlicht 
$. 196.) 1884: 11 Operationen, 1885: 12, 
1888: 14. Die Jüngste der Operirten ven 1 
Indikation; 41 mal Cystome, 29 mal F 
der Anhänge 22 mal, allgemeine Neuroen 
vaginne 1 mal (2), 2 mal Kaiserschnitt bei 
ineisionen, 1 ovarielles Neoplasma (!), 1 
ligamentäre Cysten ; ‚3 mal 
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Campbell, H. F., The inferti 


5. Currier, A. F, Tho influence of obesity in 


Blrual ad rugirodnettve  Bannkln T 
1888, pag. 98, 

Engelmann, G. E., Renal 

Viseora. The Now-York Mod. 

Vol. 22, pag. 1062. 


, Hjalmar Heiberg, U: 


Urogenitältuberkulose. Klinisk Anrbog. 
bis 171. 


8, Fillebrown, Psychoses and A 


2 


10. Kleinwächter, Wie ist der Genitalbefund 


11. Lawrenee, The relation of uterine and orarian do ı 


12. 


hydrominerale, 
‚ Marchiouneschi, La castrazione e la 
. Mercklin, Ueber gynäkologische B 


New-York 1889, XXIT, pag. 32. 


Kisch (Prag-Marienbad), Die Herz] 
Berl. klin. Wochenschr. 1839, Nr. 50. 
































f. Geb. u. Gyn. Bd. 18, pag. 144. 


Columbus M. J. 18329, pag. 481, B 
De en Des troubles viscdraux ı 1 
ra chez la femme. These de 
Lutsch, W., Ueber Kastration wegen Epil 
Jena 1839, iz 
Lydston, F., Sexual Perversion, $: 1 
Surg. Rep. Vol. 61. Nr. 10 u. 11. 


. Mabboux, La goutte chez la femme: localis 


therapeutigue gendrale et 
opilettica. Annali di ost. # ginie. 


Woch. 1889, p. 17—137. 
Oliver, Deductive Evidence of a uterin 
of such in the medulla oblongata. Lancet“ 
— Woman physically and \ si 
1889, p 219. 
Rohe, G.N., Diseases of the skin assock 
sexunl organs. Tr. Am. Ass. Obst. and. 
Robinson, W.E., Clinical obserrations cone 
Mod. Age. Detroit 1889, pag. 14. 
Rosenthal, M., Ueber 
Internat. kin. Rundschau 18, pag. 
Routh, On A case of epileptoid se 
manifested in a marked Degree. 
Batzit sie 45 Yan ale Trac mild 
tischen Symptome gingen den A 








































we = 
venreiz. 


Der Zusammenhang u 
wie Mercklin (17) mit Recht pen 
dass die Sexualerkrankung gewöhnlich dus 
sind aber auch Psychosen im Stande, die Fu 


für eine frische, ausgebildete Paychose 
frischen Erkrankungen soll Untersuchung dei 
genommen werden, wenn lokale Symptome sie 
fache Manipulationen können bei abn 
ursachen, deshalb ist Aufschub der gyn 
Ist die gynäkologische Lokalbehandlung 
gewählt werden, der möglichst schnell, 


erkennen glaubt. Die Beurtheilung ist 
wenigen Fällen gelingt es, die Entstehu 


apparates gegeben zei, ist nicht stichhaltig. 
hierüber, nur über die Kastration einiges: 2 
dieser Operation können durch fi 
oder durch den Umstand, dass die 
ung ausgelöste Psychose ein selb: 
Indikationen zur zrnäkologiachen 1 
schränken. 


Fillebrown (8) berichtet über 
näkologischen 


er nach gyı Operationen 
sind: Gynäkologische: 
'hereditär nicht belasteten Patienten eine P 
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T. G. Thomas (25) Me a 


in allen Fällen normal, Teaökenwegiiieng and 
Es 
eentricität, 

Heiberg (7) theilt ausführlich 19 Fälle von D 
kulose mit, die während der Jahre 1880—1889 e 
zu Kristiania zur Obduktion gekommen sind. Von 
waren 6 sicher ursprünglich genitale, 1 war eine primäre T 
der Urinwege, 3 vielleicht primäre Urogenitaltuberkulose, 
auf die Häufigkeit des Ergriffenseins der Eileiter und auf 
tung der Eileitertuberkulose für das Entstehen der n 
eulosa aufmerksam. Die Eierstöcke sind selten ergriffen. 


(Leopold Meyer) 


g) Sonstiges Allgemeines, 


1, Atthill, L, On the action of certain Drugs on th 
The Dubl. med. ‚Journ. 1888, Dec., pag. 457. 
2. Baaz, Ueber den Heilwerth der Mattonischen 
Anwendung in der Frauenpraxis. Frauenarzt 
3. Betrix, A, Du tamponnement uterin en g 
tation et & 1a tlerapentique., Paris 1889, 
4. Betts, B. F., Symptomatie indications for remediex of t 
3. Obst. NY, 1889, pag. 40. 
5. — The dress of women; its relation te | 
pelvic disense. Tr, Soc. Boston 1 
6. Bogdanoff, Zur Statistik und Kasuistik 
Bäuerinnen des Kirsanof’schen Gebietes. Med 
pag. 651660, TAT— 758. 
7. Bracking, T. G., Observations on the em 
of the female pelvio organs vs their y muti 
J.. of obst. Now-York 1889, XXI, pag. 70. 
8 Brown, Specialists and espicinlists, Tr, u S 
9. Bullard, W. E,, A plea in favor of o 
ver, Postgradunte N-Y. 1889, pag. 211. 
10. Carpenter, Julia W., Hygiene versus sur; 
of obst, Vol. 22, pag. 486. (Das Gewicht 
besserung der Tracht von den Hüften entfe 
11. Chapman, On a visit to Birmingham and 
New-York 1889, pag. 148. 
32. Chiarleoni, Isterismo @ cnstrazione, Al 
1857. Pavia 1888, I, 589. 








Geb, u. Pr. Petersburg 1589, pag. 683-696. 
40. MeLean, M., Conservatiom in Gynecology ee 

Vol. 36, Nr. 25. 

ee N., Autoelimination of an 

ineision. Am. I. M. Sc. Philad. 1889, u 

ee ee ee a Bene self: 
standige wetenschap. Ned. Tisch. £ Gencosk. 18 59. pa. 10. 
. Meriwother, Aphorisms in nseptie an i Sumg and gym 
logy. North. Car. M. I. Wilmingten 1839, pag- ar 
Munde, Combined Operations in Gynascoloay. 
1. June 1889, pag. 584 u. 609. 
Mynlieff, De Microörganismen in het & 
en hunne heteeknis voor de obstotrie en &, 2) 
"Tiel 1888, 49, 50 
















47. Parganini, Zur Frage von den zur 
gebrauchten Mitteln. Russkaja Medleina 
Nr. 38, pag. 515—520. 

48. Parker, Tho use of Glyeoboron 
Journ. of obst. Vol. 22, pag. 754. ( 
empfohlen.) 

49. Pawlik, Exstirpation des Uterus eh Beac 
Braumäller. 15 pag. 

50, P&an, Parallöle de la cnatration uterino et 

Gaz. des höpitanx, 18. Januar 1839, 
. Piehevin, De labus de la eastration. 


1889, pag. 405. in ne 
dikationsstellung.) 


52. Pisemsky, Bakteriologische U 
ligaturen. Wratsch 1839, pag. | 1 

58. Polk, Escapo of a ligaturo yon 

Obst, Soc. of New-York. An. Joum 

Ligatur war bei der Verkürzung der I. 

rere Monate später ab.) 

3. Potter, W,, Gynecie Uses of Borie, 
18, 1889, 













































durch die Untersuchung der Fälle gewann. Die Ki 
dass die Frau vorzeitig in das Klimakterium ül 
eine Reihe mehr oder weniger auffallender 
die natürliche Folge der Operation, Die Folgen der T 
pation springen dagegen weniger in die Augen, 
Periode stellen sich Molimina menstrunlia ein, die 
verschwinden, nur selten kommt es zur Melancholie © F 
das sind seltene, aber die einzigen Folgen. Der E der 
stümmelung ist nach dem Verfasser. durch. die, Haseinklon ai 
deutenderer, ala durch die Uterusentfernung. 

P£an (50) will an der Hand zweier 
dass die Tuboovarial-Kastration in Fällen vr 
Tuben, Oyarien, breiten Bänder, weniger vorth ? 
Entfernung. Bei der ersten Kranken wurden Tuben 
wegen Entzündung derselben entfernt; die Heilung d 
3 Jahre, Es traten von Neuem unerträgliche Naurlglun 
Manie et. auf. Die Totalexstirpation des Uterus brachte definiti 

Bei der zweiten Frau wurde zuerst linksseitig. 
einige Jahre später das rechte Ovarium entfernt; 
Abermals nach einem Jahre Beschwetden bis zur \ 
Endometritis, die allen Mitteln widerstand. Die 
des Uterus stellte die Patientin endlich dauernd 
noch mehr Beispiele anführen, wo nach En 
Ovarien die Leiden nur temporär, nach He 
definitiv verschwanden, mM 

Die Vorzüge der Totalexstirpation von dert 
man den Bauch nicht zu öffnen braucht, dass k 
ausgesetzt ist. Die Methode ist anwendbar bei allen 
noch per vaginam entfernt werden können. Der Wi 
licher, und weniger gefährlich. Der Uterus ist auch“ 
dem die Entzündungen auf die Adnexa überg: 

1. Gewisse Chirurgen schreiben bei | 
Uterus, der Tuben, Oyarien und des Baue 
Werth den Salpingitiden zu, 

2. und seien zu schnell geneigt, den 
exatirpation zu machen bei Metritis, d 
Folge hat, aber leicht mit Medikamente 







































410 Gyuikologie 
2. A. utero-ovariea (resp. spermat, int.) ist leicht 
sichtbar, 


3. A. Ligam. rotd. ist in der unteren Ecke d 
mil em: Uigatmenk Stunde an 
Indikationen für die Unterbindungen 

nomen des Uterus mit grossen Blutungen; 2, bei il 
schwülsten und subserösen Myomen vor Beginn der iu 


Gogin die Ansicht; manchen (ynakalieei 
bei akut erfolgenden starken Blutungen aus“ 
oder aus einer intraabdominalen Operationewunde aktives E 
will die Richtigkeit dieser Meinung durch eine Operations 
weisen. Das in der Abdominalhöhle deponirte Blut | 
Gefahr der Verblutung vorbeugen, es wird zu lang 
dass der Verblutenden damit gedient werden könne, 
einer Menge von freiem Blut im Abdomen für M 
allergünstigste Nährboden geschaffen. 

Hat die Blutung noch nicht die allerhi 
kann gerade die Unterbindung der Blutenden Steel 
In der ausführlich beschriebenen - 
dung noch nicht ausgereicht, da die Gefässe zu 
und eine Infusion erforderten. Küstner räth, ı d 
dann 2 Lit. NaCl-Lösung zu infundiren und zwar gleich in die Bauch) 

Marey (38) empfiehlt thierisches Material x Anwen u 
Unterbindung und Naht und besonders die Vi 
die er sich die Priorität zuschreibt. 

Cushing(t) tritt auch am meisten für gutes u 
Katgut ein, Silkwormgut ist in beschrünktem 
werth, in grosser Ausdehnung aber jedenfalls die & 

Wiedow (68) veröffentlicht die Erfahrungen 
über die osteoplastische Resektion des Kreuzbeins, 
werden für die osteoplastische Resektion des Kreuzste 
und nach diesen 3 Operationen ausgeführt, 
sich um einen grossen Absceas, dessen Incis 
aus unmöglich war. Der 2. Fall war eine’To 

Verlauf war ohne Fieber. 

Die dritte Operation diente zur 
In letzterem Falle ist das resecirte 
ohne Fieber, Heilung. 
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‚sudaten, bei Uterusdeviationen en genen 
tionsmittel und als Träger medikamentöser Mittel ende e 
Von den vielen gebräuchlichen Pulvern. banal Bwienfbkiikir vi 
‚das Bismut, subnitr. als Schutz- und Der a 
‚Jodoformtannin bei wunden Muttermundslippen, A 
‚sekretion, Alumen und Jodoformtannin dürfen. n 
werden, da sie sonst die Mukosa arrodiren und Se 
Endlich Kalamel und Sarch. x (nich Klein wächterd? 
gegen gonorrhoische Blenortho® der Vagina; vorher wird di 
50% NaCl-Lösung gereinigt und nachher ein Tampon eingef 
das Cayum uteri hat er ee 
den Patientinnen selbst, . Kanal. - Be 
Betrix (3) giebt eine Uebersicht über die intrauterine Tump 
nade, wie sie zuerst von Vulliet besonders empfohlen ist. Seine &] 
eind folgende: Die Methode dient nicht nur zur Diagnose, 
der Therapie; die Art der Tamponade, Watte oder Jodof: 
prinzipiell ziemlich gleichgültig; meist genügt die Tamp 
zur Erweiterung des Uterus, selten nur muss n andı 
damit kombiniren, Die audauernde Erweiterung ist gefi 
diese Methode zu erreichen. per 
Weiterhin sieht Betrix in der u. 
schen Verband besonders bei infektiösen 8 € 
wie nach intrauterinen Operationen; Pie} ille di 
mit Sicherheit und muss in dieser Beziehung den 
vorgezogen werden. Auch die medikamentöse Tam 
In Folge der Uteruskontraktionen, die hervorg 
Heilerfolge bei Metritis, Endometritis oder Lag 
man sich wegen Tubenerkrankungen zur R 
man stets den Uterus hierdurch erweitern, weil 
fuss habe. Radikale Erfolge bei Myomen, pall 
Tumoren werden zum Schlusse der intrauterin n 
rühmt, “ 
Darenport (16) benutzt Tumponagaz 
Uterus zu verbessern, Adhäsionen werden d 
durch die Dehnung wird ihre Ernährung gi 
geben nach. Der Tampon bebt auch den Ute 
sucht sich mehr und mehr hinter den Uterus 
heum wirkt wie eine straffe muskulöse Vor 
untere Ende fest an seiner Stelle und verhütet 
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Ei Gyalikologie, 
Rektums könne das Medikament besser zur: 
auch bei Tage getragen werden; bei unver 


0018 Bst, Bldnrane und xt Canakie inne 5 1 
suppositorium angeordnet; eines Nachts ; E 
eines am Morgen. 

Atthil (1) bezweifelt die Wirkung der og 
goga auf die Muskelfasern des normalen Uterus 
Ergotin verursachen keine Kontraktion der Muskel 


Name Emmenagoga unrichtig für diese Droguen, 
nach Alo& Menstruation folgen sieht, so sei dies 
Venensystems, nicht durch Uterinreizung verur 
Bei profusen Blutungen haben wir 
Schmerzen, die durch Kongestion zu den Ovi 
besonders vor Beginn der Menstrustion auft 
wirksam und zwar mit Zusatz von einem = 
Blutungen in Folge von Uterustumoren sind Medi 
nutzlos, ebenso Mineralsäuren. Mutterkorn 
empfiehlt besonders Squibb*’s Ergot, das ameri 
bringt die Geschichte einer 38j. Dame, ‚die 
Schmerzen wegen eines Myoms hatte, Squibb’, 
3 mal täglich, sowie Eisen und Arsen 
freiten sie vollständig von ihren Be n 
Periode. Um Postpartum-Blutungen zu. 
eine Woche bis 10 Tage vor erwarteter 
Abort soll die Blutung nach Ergot gehem 
Schwangerschaft verlief‘ bis zum normalen 
Bei Residuen von Exsudaten nac 
lich bei gleichzeitiger Anämie, empfiehlt K 
neotherapie; doch muss das akute Stadiun 
gelaufen sein. 
Wenn aus materiellen Gründen ein 
kann, lässt er Bäder im Hause mit Zu: 


















angenommen werden; 
tionellen Mittel selbst ist jedoch sachgemäss 


II: u 
U _ 
Eulen des Uterus. _ 


— 
Befesent: Professr Dr. W. Eid. 


a) Entwickelu 
‚ Aleksa, J., Przypadek zupet 
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IX, pay. 424. en 
. Bataschoff, Ein Fall von Wie Aue) 








: Damskaia, Absence N Tr 
du vagin. Gaz, du gynsc. Paris 1889, 
. Dunning, L.H, Dr d 
Chiengo 1859, NIT, pag. B61 
11. Flothmann, Ein 
med, Wochenschr. 



































30. Scott, C. E, Black oxide. of manganese 
a 
a1. 





































Philad. 1889, LIV, pag. 516. 
Sims, Marion, The importance of the mic 
rility in women. Proc, Am. Gym. Soe. 
XLIN, pag. 22. 

32. Solowjoff, Br de Crane nem 
7. Petershurg 1880, u 


33. Stocker, 8, Wann und wie soll die unblatige Dilatation d 
‚genommen werden? Corresp.-Bl. f. 2 h 


pag. 136—140, 
&. Ter-Grigoriantz, Ueber die pre en 
1589, XIII, pag, 749-749. nn? 


#5. Townsend, F, A report of aizhty unse, ot era ; 
rine canal for the cure of dysmenorrhoes and 
Obst. New-York 1859, XXII, pag. 1271 


1839, 2 R., 2 d. XXV, pag. 91-101. 
87. Woskressjentzky, Zur Frage der 
Medicina 1880, Nr, 95, pag. 598, 
88. Wylie, W. G. Dysmenorrhoes. Ann, Graue. 
pag. M—101, 


Blanc (6) fand in 2 Fällen eine dinp! 
ringförnige Membran von 1 em Höhe im 
genie dieser Missbildung betrifft, so sieht Bla 
Ataviemus. Beim Wal trifft man derartige Scheid 
Arten bis zu 8. — Auch beim Schaf sind 
des Cervix so stark entwickelt, dass dieselben 
gelegten Dinphragmen gleichen. 

Eine neue Methode der Dilatation beschrei 
konischer Metallstab, der durch eine elastische 
in den Cervix eingeführt; dieser Konus wird di 
tegulirbaren Feder in den Cervix vorgeschoben. — 

"Liachnitzky (18) lenkt die Aufı 
Da die bisherigen Verfahren, die Q 
genügend oder unbequem sind, empfiehlt Liae 
Erbitzen auf 150—160° zu eterilisiren. Er 
Art aus, dass er die Tupelostifte in ro) 
dann die Glasröhren zuschmilzt: Das E 
einem Koch’schen Apparat. 

Bantock (4) macht auf die achom | 
keiten aufmerksam, welche bei der Entfe 
stifte dadurch entstehen, dnss dieselben 


































Gyaikologie. 
Uterus dadurch erleichtert: wird. en 
thode einen sehr wirksamen antiseptischen V. d | 
nen. 
ee empi 
riantz (34) folgendes Verfahren. 


am 5. Tage wird der Verband erneuert. Ter-Grigoriaı 
seinem Verfahren Vermeidung einer nn 
lung nach. 

Die Arbeiten über Sterilität beschäftigen sich fast h 
mit der Behandlung derselben. Zunächst bemerkt OMberbetdget 
dass es bei jeder Form der weiblichen Sterilität das n 
möglichst viel Spermatozoen in den Uterus zu schaffen, Um die 
begünstigen führt Outerbridge ein sich selbst | n 
in. den Cerrikalkanal ein, dasselbe wird einige Tage vor Baia di 
Menses eingelegt und bleibt, eine Woche nach Ablauf derselben E 

In vielen (f) Fällen sah Outerbridge dem V \ 
schaft folgen. 

Das Verfahren, welches Townsend (85) empfiehlt, or 
es besteht in der Dilatation des Cervix mittelst d 
Dilatators und nachfolgendem Einlegen eines In 
Resultate, welcbe Townsend nach dieser Method | met 
würdig günstiger im Vergleich mit denen anderer Operateure. — 

Von 57 Virgines, die an Dysmenorrhoe litten, ı 
von 23 sterilen Frauen eoneipirten im Anschluss au 
während alle von ihrer Dysmenorrhoe geheilt wurden, 

Eine wunderbare Heilung der Sterilität erleb U 
Eine Frau, die seit 3 Jahren steril verheirathet 
aus einen Eingriff. Burstein führte ein Pr 
ohne der Frau etwas zu sagen, sofort wieder 
befriedigt heim und stellte sich nach %4 Jahı 
mit der Bitte, das Pessar jetzt zu entfernen. 
Erfolg der Satiefaetion of the mind zu (sicHl!), — 

Marion Sims (31) betont zunächst di 
steriler Ehen (1:8). Nachdem er dann d 
und die Therapie besprochen, bemerkt er, d 
Behandlung besonders dann häufig seien, wenn m 
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| ©) Verschluss der Gebärmutter. 

s a Ann n Report 
Philad. 661. 

2. Bidder, Haematometra lateralis. Wiederholte I 


deckenuterusfistel. Journ. f. Geb. u. Fr. Pe 
4 
8. Biller, E, Haematemetra leteralis, Cana) 







. Leopold, G. Ueber Blutansammlung im 

kanal und die Salpingotomie. Arch. f. ru, 
pag. 371-880, 

8. Sinelar, A. D., A case of partial 





























9% — Partial Retention of the menstrusl Exer 
elusion of the os uteri. Bost. M. a. 8. Yourn. Vol, 
10. Stratz, Einseitige Hämatometra mit H 
\ v. Ned, Indie, Batavia 1889, XXIX, pag. 
{ 11. Turretta, A., Ematometra per atresia alta della 
j seomparsa di tumori multipli del piccolo hacino 
zione artifieinle vuotamento da una sacen ematien 
guarigione, Gier. internaz, de sc. med. Napoli 1! 
12. Woskressjentzky, Uterus bei kongenitaler 8 
hämatometra, Laparotomie, Genesung. (P 
gyn. Ges. in Petersburg 1889, pag. 157 n. f. Citü 
Litteratur noch die drei Fülle von Slavjansky, 8 























Fuld (4) beschreibt ‚einen Fall von Ve 
mit Verschluss der einen Seite, Es handelt sis 
Mädchen, das mit 13 Jahren zuerst: mensli 
war schr unregelmässig, und das erste Mal « - 
Krümpfen, die dann auch im Intervall . B 
fand sich eine grosse, fast bis zum Nabel r 
Schwellung, nach links eine zweite kleinere, 
Die Geschwulst füllte die oberen Theile 
rechts fühlt man an derselben eine halb 
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fektion ist. — Beigefügt sind AEnank 
2 der letzten Art. 

Bidder (2) berichtet über folgenden Fall: Vermei 
otomie am 12. XI. 1885. Bidder findet einen Pre. 
men fest verwachsenen Tumor, den er für solid 
wandiger Sack, mit dickflüssigem Blut (etwa 1 
der Einsehnitt erwies. Wegen Verwachsung der Därme ı 
der den Nabel überchrit, wow mit den Beckennänden 
übrig, als die oberste Kuppe des Sackes abzuiragen und d 
Sackes in die Bauchwände einzunähen. Ziemlich e 
verlauf mit Obliteration des Sackes, Bei der ersten i 
18. XIL floss etwas Blut ats der Bauchwunde, | Was 
ein Tumor? Hasmatocele periuterina ausgeschlo gr 
Wände des Tumorsackes, Bluterguss in eine Ovar 
Bidder aus durch den klinischen Verlauf, die bei O 
beobachteten kolossalen Schmerzen. Also nahm Bi 
tometra bei zweigetheiltem Uterus, obgleich bei dieser meist die 
in jüngerem Alter schon zu Grunde gehen an r Per 
Sie in ea EG Aa el 
Prof, Afanassjeff erklärte auf Grund mikn dl 
scher Untersuchung der theerartigen, entleurten Fiüseigkaii dam il 
für einen kolloid entarteten Ovarialtumor, Diese Diagnose muste 
läufig angenommen werden, obgleich das klinische Bild mehr fürH 
metra sprach. Der weitere Verlauf gab der klinischen Diagne 
Nach einem halben Jahre etwa trat schmerzhafte Men: 
früher resecirte Geschwulst wächst bis über den Nabel 
24. XI. 1887. Peritonitis, Laparotomie, in ler B 
derartige Verwachsungen der Decken mit der G 
2 halbmondförmigen Linien rechts und links an 
Bauehhöhle eröffnet wurde. Geschwulst ringsum mit 
und Perforationsöffnung nicht zu finden, obwohl 
artigen Flüssigkeit in. die Bauchhöhle ergossen war. 
total verwachsen, oben mit Netz, hinten mit D 

am Tumor ein zweiter länglicher mit rosenkras 
Es ist die hypertrophische Tube mit Alle 


Be 


anlag, die eröffnete Tube durch Tordaufende Be 
der rückgebliebene Theil des Blutsackes in 
wie bei der ersten Operation vor 2 Jahren, 
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Die Atrophien zerfallen in: 
1. Pathologische Atrophien, 
a) Puerperale Formen. Dieselben Spenden 
































Blutungen, 


2. Physiologische Atrophien. 
a) Senile Atrophie, fust stets sekundär, an sie sch 
an die artifizielle Atrophie nach der Kastsiiau di 
b) Laktationsatrophie, Hyperinvolutio uteri. 
Besonders mit dieser Form hat Verfasser sich be: 


Hyperinvolution, die lediglich den Körper betrifft a 
Individuen exeentrisch, bei schwächlichen konzentrisch ist. 
dieser Involution hängt im Allgemeinen ab von Dauer 
der Laktation, der Widerstandsfühigkeit des Individuums und 
flusse intercurrenter, lokaler oder allgemeiner Erkrankungen, Die 
dieser Zeit bestehende Amenorrhoe ist als Folge einer Auropkie de 
Mukosn aufzufassen. Diese Hyperinvolution ist etwa 6 Wochen 
Absetzen des Kindes wieder vollständig ausgeglichen 
Wiedereintreten der Menstruation als Zeichen d lendeten 
aufzufassen, Mit diesen Veränderungen im U 
von Muskel, Bindegewebe und Fett im Becken 
desselben einher. Häufig bestehen während d 
veränderungen, besonders Retroderiationen, 
auch von Bestand bleiben können. Diese Hyp 
und wird nur unter der Einwirkung patho 
Die frühere Anschauung über den Ab 
Genitalien 6 Wochen post partum ist falsch 
man erst mit der vollendeten Involution 
vollendeten Regeneration des Uterus für at 
Kleinwächter (1) bestätigt die Th 
bezüglich der Laktationsatrophie; jedoch ein 
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18. Reichert, G, Ueber Endometritis pelyposn‘ 


16 pag. 
19. de la Sota y Lastra, Diagudstieo di 
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de Soyilla 1889, XIV, pas. 105-118. 
20. Taylor, W.L., Uterine Hemorrhage. Univ. 


21. Terrillon, Ulesrations du col a Untöras, 
pag. 13551857. - 

22. Thiercelin, Tuberculose primitive 
Tuterus et du vagin; consdcutive & um 


Arbeit, versuchen Abel und Landa 
suchungen über die Veränderung der 
der Port. vag., die bekanntlich von 
griffen wurden, einen neuen Halt zu 
verständniss rühre daher, dass man 
änderungen erwartet habe, das sei d 
Vällen finde sich einfach eine chronisch 














































Narbengewebe eingebettet, die eystisch n 
Auszug aus diesem Vortrag trägt Doleris. 10) 
Chirurgenkongress vor. Er hebt hier noch 


Peraire (17) vor; derselbe hat von allen F 
Hospital Biehat eintraten, das Ute : 
Mit sterilisirten Platinstäben oder Glnspipekien, di 
in das Uteruscayum vorschob, rar dan aba 
selbst entnommen; oder er untersuchte das Sekrel, das 
legten Presschwämmen angesammelt hatte. War der 
0 wurde weder durch die ee N 1 
Stiehkulturen ein Resultat gewonnen, mit A 
lonien von Aspergillus, die wohl zufällig hineing 
gegen gelang ea bei bestehender Metritis und End i 
organismen, und zwar einen Bacillus und einem N 
und in Kulturen weiter zu züchten. Der Baeillus 
2—3 u und eine Dieke von 1 w, ist gradlinig, ohne 
den Enden abgerundet. Im hängenden Tropfen 
Beweglichkeit, die mit dem Alter der Kultur sehn 
man kleinere Stäbchen und ovoide Formen, die ei 
widerstehen und als Sporen betrachtet werden kö 
sind die Stäbchen kurz, aber breiter, in Gelatine un 
schmäler. Sie färben sich leicht mit Anilinfäı 
Gram’schen Doppelfärbung. Die Kokken haben ı er 
sind 1 ws lang und !/a ı breit. Sie finden si 
kurze Kettchen von 3—4 Gliedern vereiı 
Mit der Gram’schen Methode färben sie 
dadurch von den Gonokokken unterschieden: 
Gelatine, Agar-Agar, Bouillon, nicht auf Ka 
Gelatine zeigen am nächsten Tage lüngs d 
Trübung und in dieser erscheinen am 3,—5. 
gelblich-weisse Punkte. Am '8. Tage ist da 
Aussehen erreicht, Der obere Theil des 
Linie, im unteren finden sich neben d 
Reihen angeordnet gelblich-weisse, 

































Et 


versuche hatten ein positives Resultat, 
BEL Beeren SER RER HREEEEEN 


Mön&trier (15) fand bei der 


mässige, fibröse Wucherungen mit dickwandig 
füsse zeigen selbst entzündliche Veränderungen 
weise findet man in diesem Gewebe eine Inf 
atrophischen Zellen, ferner um die Gefüsse herum [ 
grenzte, käsige Herde, Die Blutgefüsse an 

Stellen obliterirt und enthalten ein # 
wurden nicht gefunden. Achnliche Bilder 
Kollum. 
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5) beschreibt ein Verfahren, das von ihm 
"wurde. Er legte Chlorzinkstifte (1 Theil 
‚enmehl) in den Uterus; die Stifte gehen 
und nach unten bis in die Nähe des Or. 


0 is mit günstigem Ausgang. — 
ien. 4 Frauen wurden wieder schwanger. 

‚die günstigen Resultate, welche Dumont- 
je erzielt hat; er sah unter 40 derartig be- 
Misserfolg; Dumontpallier unter 47 
unmittelbaren Folgen des Eingriffes sind 
tritt nicht auf, Spätere unangenehme Folgen, 
r Atresien, lassen sich verhindern dadurch, 
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sie führen dasselbe entweder in t 
oder mit Gelatine 2: 8) oder als Emulsion in f 
sie in 5 mit Jodoform behandelten Fällen keine 
achteten, so nehmen sie an, dass in unglücklich 
eine Idiosynkrasie gegen das Mittel bestehe. ‘ 
Goullioud (19) hebt die guten Ergebnisse des TI aa 
hervor; er gebraucht eine neue von Laroyenne angegebene 
kation des Paequelin’schen Instrumente. Es hat die Form 
Dicke einer starken Uterussonde und ist 12 em lang, Um en 
Stenose des Collum vorzubeugen, wird der Cervikalkanal nach 
gegangener Dilatation durch ein kleines Spekulum geschützt. 
Thermokauter wird 3 bis 4 Mal in einer Sitzung eingeführt 
Jassoud (25) empfiehlt gleichfalls den Pacquelin'sche 
kauter. Nach Dilatation des Cervix wird zunächst der Uteru 
tastet, um sich von der Weite des Cervikalkanales, der 
Uterushöhle und dem Grade der Veränderungen in Be 
zu überzeugen; dann wird der Thermokauter Üter 
Male je 3—4 Sekunden lang eingeführt und 
Die Blutungen werden nach dieser Methode &o 
oft Monate lang Menopause eintritt. Auch der A: 
besonders wenn in den ersten Wochen nach der Operat 
tampons in die Scheide eingeführt werden. Etwaige @ 
Folgezustände haften der Methöde angeblich 3 
der Wand wird unmöglich, wenn man vorher 4 
gemessen hat. Stenose oder Atresie kommt glı 
der Cervix genügend dilatirt war. Eine Entzün 
nur einmal nachträglich Weobachtet und svarin ei 
schon vor dem Eingriffe ein entzündlicher E 
des Uterus nachgewiesen war, 
Richelot (36) vertheidigt die Curette g 
Vorwürfe, Die Gefahr einer Infektion Besteht nicht, diene folgt m 
dem Gebrauche unreiner Instrumente, nr 
Der Vorwurf, dass die Operation nichts n} i 
gerechtfertigt, Recidive giebt es nur, wenn di 
genug gebraucht wird und wenn, was sehr häufig, 
Veränderungen im Cervix nicht beseitigt 
Ansicht über die Curette theilt er dann 
mit, der lange ohne Erfolg behandelt 
geheilt wurde, Ob die Heilung andauern 
ist die Beobachtungszeit sehr kurz, 
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Im Anschluss berichten wir noch kurz über eine Arbeit, die sich 
auf die Diagnose der Endometritis bezieht, 

Schulze (40) sieht sich besonders durch die ablehnende Hal. 
tung, welche das Schröder’sche Handbuch der Frauenkrankheitm 
gegenüber dem Probetampon als Mittel zur Erkennung der Endome- 
tritis einnimmt, aufs Neue veranlasst, für dieses diagnostische Hilß- 
mittel einzutreten. Die Endoimetritis führt fast immer bei längerem 
Bestehen zu tiefer greifenden Veränderungen im Uterus und seiner 

i entzündlichen Verände- 


rungen im Beckenbindegewebe, die von ihr ausgehen. Es ist deshalb 
von grösster Wichtigkeit, dass die Erkrankung in ihren Anfangsstadin 
richtig erkannt wird, a ee ae 


Sicherheit. DT üfschl' 
Die Versuche von Heinrieius (22) wurden mit Kaı 
Katzen im physiologischen Instistute zu Bern mittelst intra‘ 
jektionen in tödtlicher Gabe angestellt. Das Medikament 
als ein starkes Herzgift, Dagegen war kein Einfluss auf die Ki 
traktionen des Uterus oder der Vagina nachzuweisen, 4 r 

(Leopold 

Williams (49) glaubt, dass die Darreichung von S 
in Tinktur oder Pulverform eine ausgesprochene 
hat, besonders bei Patientinnen, die entweder durch lang 
Menstruation, oder Metrorrhagien aus.anderen Gründen 
bei bestehender Kongestion des Uterus Er 
Strophantus nicht in einer Aktion auf die 
sondern in dem stimulirenden Einfluss auf die 


Miller (30) empfiehlt die Unterbindung 
vermittelst stark gekrümmter Nadeln von der S 
als ein den verschiedenen blutigen Eingriffen 
schickendes Verfahren, sondern auch als Hei 
und entzündlichen Prozessen der Gebärmu 


Cervix nteri; ihre Actiologie, 
ie Be De ger Ber Are Dag. 358, 
‚of eieatrices in the collum uteri and in the 
the vagina, Transact. Gyn. Soc., Boston 


‚of ceryix. Texas Cour. — Rec, Med. Dallas 


‚ht für die Operation der Cervixrisse nach 
6 1889, XXX, pag. 294-207. 

‚eol utsrin; pathogenie et ses complications ; 

„ Nr. 300. 

laceration of the cervix, Proc. New-York. 


elorhaphy, performed under 
pe 
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42  Gyniikoli 
20. Stillmann, W. 0, On the nie a Case 


1889, X, pag. 217220. 
21. Terrillen, O, De lectropion da col de I 
trachölerrhaphie. Legons de chir. Paris 1889, pag. 
22. Wenning, W. H. Hypertrophy and laceration of the cervi 
and trachelorrhaphy. Am. Journ. Obst. lan sa x 
Die Ursachen der Cervixrisse behandelt Pasc 
lassen sich eintheilen in chirurgische und g 
sind die bei weitem häufigeren. Nach amerikanischen Sue 
Eustache auf 100 Geburten 32 Cervisrisse berechnet, d h 
gradig sind, dass die Trachelorrhaphie angezeigt 
Verfasser zählt nun des weiteren alle die 
weisen der Ceryisrisse auf und weist dann auf di 
Komplikationen hin, unter denen er besonders die D 
dung der Gebärmutter, ihrer Adnexe und des P x 
Die Risswunden geben für das Eindringen pathogener 
ausserordentlich günstigen Boden ab, 
Bei der Behandlung von Cervixrissen, die 
Metritiden und Perimetritiden, soll man die letzt H 
seitigen suchen, da dadurch oftmals noch die Risse se 
gebracht werden. Gelingt dies nicht, so ist die E 
vorzunehmen, einmal um das Reeidiviren der? 
tiden zu vermeiden, zweitens um der Mögl 
Riss aus vorzubeugen, 
Littauer’s (13) Arbeit stützt sich auf 8 
fasst noch einmal die bekannten Ansichten Säng« 
hänger der Emmet’schen Anschauungen über die 
handlung der Cervixrisse zusammen. Der Aufsatz bs 
in extenso die Aetiologie der Cervixrisse; sodann 
Verletzung mit Bezug auf weitere anatomische Ve 
die Bedeutung derselben für lokale und all; 
letzte Abschnitt behandelt die Therapie, Im 4 
eine tabellarische Uebersicht über 50 von! 
Auch Boldt (4) hält es trotz der 
erwiesen, dass Cervixrisse oft und zwar bedeu 
er empfiehlt deshalb bei grösseren Rissen 
Geburt denselben anzufrischen und zu ı 
ohne Anästhetika in der Sprechstunde 
Adler (1) bespricht die En 
Symptome im Wochenbett, Tritt keine pr 
















‚ nur darf sie nicht Anwendung finden 
Deryisı ‚mit anatomischen Veränderungen 
diese Fälle ist die Ampautatio colli nach Schröder 

N RE 
die ne Frauen. 


I, Mühe Imah Arie Narbeniteoie ‚durch Dilatation 
rbeugen, oder sie ganz vermeiden durch Operiren 
nd durch Vereinigung der Wundfächen vermittelst 
von der Vaginal- zur Cervixschleimhaut gehen. 

ee ausführlich 137 Fälle von Emmet- 
ebärmutterhalskoloboms aus der Slavjansky'- 
ye am Schlusse seiner Arbeit zu einigen Thesen: 








Oersizriose sind Bir häufig von Dammrissen be- 
‚ein Nexus zwischen Cervixriss und Retroversion, 

b meist die linke Seite, 9, die Schwanger- 
"Monaten giebt keine Gegenanzeige ab für die 








de 





 T 


Add Gymikologie. 

Trachelorrhaphie, 10, die Seidennähte bleiben bis zum 21, Tage (f, 
11, dieEmmer’sche Operation giebt mindestens 80 9) völlige Verheilung, 
12. Juniperuskatgut hat Vorzug vor der Seide, weil es nicht entfernt 
zu werden braucht, 13, die Emmet’sche Operation iet durch. kein 
andere zu ersetzen. (Neugebauer) 
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g) Lageveränderungen. 
1. Allgemeines. 


1. Campbell, Position after delivery as a cause of alla ‚displacemtats, 
'Therap. Gaz. Vol. 5, Nr. 11, (Krug) 
2. Debierre, C., Des deplacements de l'uterus et des nouveaux proads 
operatoires propres a y remödier, Bull. med. du nord. Lille 1859, xarıL 

pag. 200-865, I 

3. Hermann, G.E., On the pathological relationships of uterine displacemesis 
being the annual a 
Med. Journ., London 1889, 1, pag. 1213—1219. 

4. Jones, M, Misplacsments of the uterus; history of cases & 
in many instances they are produced; the acoompanying oonditions 
scopical sxaminations. Pittsburgh, Med. Rev. a 

5. Schultze, B. 8., The pathology et treatment of displacements of &# 
uterus. Translated by J. J. Macan, D. Appleton & Oo. Now-Yark 0 


6. Truosdale, ©, Some eonsiderations relating to the a ; 
logy of uterine displacements Transact, Ilin. Med. Soc, ° 
XXXIN, png. 255-268. 


Eigenthümliche Anschauungen über das Entstehen der Le 
veränderungen entwickelt Truesdale (6): 
1. In aufrechter Position liegt der. Uterus naher Toelontal, ui 
aufrecht, u 
2. Anteyersionen giebt es nicht, BE 3 
3. Der Uteruskörper findet seinen Stützpunkt auf der Blaze s 
auf der Scheide und diese auf dem Septum. 
Hals wird durch das Ligamentum 
liegt höher als der Körper bei leerer Blase. 
4. Alle gewöhnlichen Lageveränderungen, Prola 
Retroversioflexio werden hervorgebracht durch „ 
museular walls of the vagina“, 
Hermann (3) beschränkt sich in seiner 
fixirten Lageveränderungen, bei denen der Ui 
‚heit zeigt und auch die Funktionen des Or, 





19. Czerny, V., Ueber, sg 
Beitr. zur klin. Chir. Tabingen 1888/89, 
Y 1. Debierre et Du tilleul zelnen Ken 
f Yuterus et P’operation d’Alexander. Bull. 
pag. 102-107. 

12. Dol&ris, Raceoureissement Pe nn 
operatoire eonsistant duns la riunion et la suture des exträmites des Kiga 
ments New, Arch. d'obst et de gynec. u at A 
Ferner: Gaz. d. höp. Paris 1889, LXIL, 

Basles, PB, Betrofiplasement af’ the talern Aun. Oynaec. B 

1883/89, 11, 159—107. ° 

14. Floel, O., Zur Behandlung des retroflektirten Uterus mit peritonealn. 

häsionen. Frauenarzt. Berlin 1389, IV, pag. 271-274. 

| 15. Gaival, pere, Reflexions sur les discassions qui ont eu liea h In Sueild 

| de chirurgie an sujet du traitement des di i 

de Yuterus par Voperation d’Alquie Alexander, Gaz. de 

1889, IV, pag. 145—148. 

16. Gillian, D. T., Report on cases of tbe Alexander operation. 
Philadelphia 1889, XX, pag. 222. 

17. Gottschalk, S., Die Lösung peritoncaler Adhäsionen 

Uterus in zwoi Zeiten. Centralbl. f. Gynlik. Leipzig 

. Hanks, H. ., Combined stem and retroversion 

Obst. New-York 1589, pag. 1172—1176. € 

19. Hills, A. T., Notes on Alexander's operation. a j 
1838/89, XVI, 271. 

20. Hogner, Rich., Om framstapa lage vid Bi of 
uterus (Ueber Bauchlage bei Behandlung der‘ 

































18. 





Eira 1859, Nr. 4, pag. 91-98, (bLeopo 
21. Johnstone, A. R., A case of retroversion und 
uterus oured by electrieity. N. Amer. Pract, Chicago 
22. Kellogg, J. H., Report of 73 cases of Alexanders o 
the womb ligaments and description of an 
Transact. Mich. Med. Soc. Detroit 1889, 
> 23. — Modifications in the technique of A 
Gynee. Jan. 1880. n 
2. Küstner, O, Ueber Ventrofixatio uteri, 
1889, XII, pag. 567. 
25. Leopold, Ueber die Annähung der 





26. Lee, 'Tho value of hysterrorrhaphy 
in uterine displacement. New-York. 
27. Martin, Ueber ‚die Beziehungen der 
Schwangerschaft. Deutsche med. Woec 
28. Matlakowski, Neue Methode der V. 
retroflektirten Uterus. Przeglgd j 





ssert eich Polk (35). Im Allgemeinen be- 
der-Adam’sche Operation, die man eventuell 
tik unterstützen kann. Sind jedoch die Lig. 
t oder ist der Uterus fixirt, so kann man nur 
helfen. Polk bespricht dann die verschiedenen 
'he angegeben «ind, die Ligg. rotunda von der 
rzen; er verführt dabei so, dass er von beiden 
; vor dem Uterus zusammenzieht und mit 


stammt von Bode (4); nach Lösung 
ngen werden die Ligg. rot. boicderzolte 


das Ligament geführt und locker ge- 
Faden wird dann durch den be- 


gegen den erstgelegten Knoten 4 im Tee 
üurch nochmaliges Schnüren des Fadens fixirt. 
‚anders; er fasst das Lig. rotund, etwa in 
\ el und Leistenring, macht dunn die me- 
Schaben mit dem Bisturie wund und 
‚eine Falte zusammen. 
iber den Polk’schen (35) Vortrag erwähnt 
Ventrofixatio ohne Eröffnung der Bauch- 
r Scheide aus fest gegen die vordere 
mit einer grossen Nadel dirckt zugleich 
ochen und fixirt. Kelly hat 3 mal 
eg): 
Eröffnung der Bauchhöhle empfiehlt 
twas tiefer ducch das Lig. latum zu legen, 
st wird; ob damit der Cervix, wie be- 
rängt wird, ist wohl sehr zweifelhaft. 
ng‘ für dis Ventrofixatio sucht Do- 
‚Anlegung der gewöhnlichen Fixations- 
rot, und die Tuben in die Bauch- 
t selbst zu, dass diesem Verfähren 


Ei 
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"Gynäkologie. 


Pr 
pos et ovaires). Bull. et mem. Soc. de chir. de Paris 1889, n. a NT, 
pag. 46-57. 
51. Torrillon, O, en 
ander, Legons de clin. chir. Paris 1889, pag, M—110. 
52. Tillaux, Retroflexion aceidentelle et instantande 
immediats par 16 redressement. Amt. de gyndc. «t “an 
XXXIL, pag. 405A12. 
58% — De la retroflexion uberine, ‚Aus. "de gynde: "Paris TEE 
pag. 13-20. 
54. Trelat, De l’opfration d’Alquie-Alexander; racoourcissement | £ 
ronds. Ann. de gynee. Paris 1889, XXI, pag. 161-180. 
Triaire, Rätroflexion chronigue de Tuterus re 
frances; cessation des aceidents et guerison definitive 


56. Wylie, G., Surgical treatment of retroversion of u 
sion, with new method ef. ahorlaniag Ihe’ rymauil Enid 
Obst, New-York 1889, NIT, pag. 478-485. 

57. Zajaitzki, S, Zwölf Fälle von e 

tlode (Russ.); Med, Obozr. Moskau 1889, NXXI, p 

Zinsmeister, O., Beitrag zur Thorapletger‘ U 

med. Blätter 1880, XIT, Pag. 487. 


In den Prinzipien siner ee der] 


ist, herrscht noch keine Einigkeit, wenn Er ein Fortse 
nitiven Lösung dieser Frage nicht zu verkennen r zZ 
mein wird die Ventrofixatio mit oder ohne Kastration 

Retroflexionen beschränkt, während bei den er 


Operation angezeigt erscheint. Zunächst b 
ersten Theil seiner These sich in in diesem 
durch welche lokale und allgemeine Störungen en 
arbeitsunfähig machen, sind operativ zu n 


laps eines oder bekdar Ovarlan, sobald ein 
schliesslich bei fixirten Deviationen, die 
2. Abschnitt behandelt die verschiedene: 
diesen sind besonders die Ventrofixatio 


Nutzen ist die Methode bei fixirten F 
Erfolg ein guter sein, aber die Lageve! 
Die Ventrofixatio ist indizirt, 






































450 Gyuikologie. 


Lee (26) hat in 4 von 6 De a 

Erfolg gemacht. Die Methode, welcher er folgte, 
Ausser für Retrodeviationen passt die Operation auch für Prolaps der 
Ovarien, eelbst für Salpingitis; sie ist der Kastration, el mer 
vorzuziehen. Ueber den Erfolg in solchen Fällen äussert sich Lee 
allerdings nicht. >Y 

Boldt (5) fixirt durch eine analog den Leopold’ 
angelegte Naht den Uterus nach vorn; während 
Fadens wird der Uterus mit einem scharfen Häkchen 
halten, Der Silkwormfaden wird nach einer m 
und nach 2 Wochen entfernt. Boldt hat in 
die wunderbare Thutsache festgestellt, dass die ae TE 
stehen bleibt, ohne dass Fixation an der Bauchwand zu 
kommen war; er bezeichnet seine Operation wohl mit Recht al 
poräre Suspension. 

Späth (47) veröffentlicht 15 von Prochownick u 
fixntion behandelte Fälle von Retroflexion. In 
gleichzeitig anderweitige Erkrankungen der Genitalien vo: 
der Hauptenche nach die Indikation zur 
4 Fällen von reiner Retroflexio kam die Operation z 
Was die Resultate betrifft, so war in 3 Fällen (1 — 
tungszeit) ein vollständiger Erfolg festansiälen, in 
schon bei der Entlassung der Uterus nicht mehr in 
stand steil durch eine breite, ausgezogene si 
Bauchwand im Zusammenhang. Indizirt iet 
in den durch Tumoren komplizirten Fällen bei 
sobald eine längere Zeit hindurch geübte konserv 
besondere auch die Massage, sich machtlos. 
wiegende Erscheinungen vorhanden sind, dass u 
etwas geschehen muss, — Als Operation: ml 
die Leopold-Ozerny’sche, 

Czerny (10) hat in 4 Fällen von fixirt i 
führter Kastration den retrovertirten Use 
genäht; trotz des Fortbestehens der A 6 
befriedigendes, indem in 3 Füllen die B 


ferügt. 
Piequet (32) hat in einem Fi 
mit. Salpingitis komplizirt war, nach ei 








rn 


Bei Behandlung nichtfixirter Retroflexionen empfiehlt Riehelot (39) | 
die Operation von Nikoletis. Zunächst wird das Kollum bis zum 
Flexionswinkel abgetragen, dann werden beiderseits vom Cervikalkanal 
einige Katgutnähte gelegt, welche zunächst die lospräparirte hintere 
Scheidenwand und danach die vordere Cervikalwand umfassen. Nach 
Knoten dieser Fäden liegt der Uterus nach vorn. — Bei adhärenter 
Retroversion ist die Entfernung der Adnexe die Hauptsache, die Lag- 
veränderung zu korrigiren ist überflüssig. | 

Tillaux (52) bespricht zunächst mit grosser Weitschweifigkeit die 
diagnostischen Merkmale der Retrodeviationen, wie sie in jedem Lehr 
buche der Gynäkologie zu finden sind und demonstrirt dann als Hil- 
mittel seinen Zuhörern die Reposition mit der Sonde, 

In einem zweiten Vortrag behandelt Tillaux einen Fall mn 
plötzlich durch Anstrengung entstandener Retroversio-Hexio; trotzdem 
noch weitere Veränderungen, und zwar in den Ovarien, bestehen, et 
klärt er die Beschwerden als abhängig von der Lageveränderung, Der 
Uterus wird reponirt, findet sich jedoch bei einer späteren Untersuchung 
wieder nach hinten gelagert, während die Beschwerden heseitigt sind. 
Da>giebt Tillaux seinen Zuhörern die von Niemand angezweildie, 
aber hier wohl gewiss nicht passende Erklärung, dass eine grosse An 
zahl von Retroversionen überhaupt keine Beschwerden mache. 

Eine Modifikation der von Schulze empfohlenen Trennung p& 
ritonenler Verwachsungen des rückwärts gelagerten Uterus emphehli 
Gottschalk (17). Er hat in einem Fall, in welchem er in eine 
ersten Sitzung mit dem Beweglichmachen des Uterus. pe 
kam, dasselbe nach kurzem Intervall in einer zweiten Sitzung ermicht- 
Er giebt hierfür folgende Erklärung: Durch das Trauma der niet 
Sitzung kommt es zu einer serösen Durchtränkung der A der 
dann bei einer zweiten Sitzung leicht zu trennen sind. 
zweiten Eingriffs hängt ab von dem Grade der 
ersten gefolgt ist, im günstigsten Falle erfolgt 
Beigefügt ist eine Krankengeschichte, in welcher 
Verfahrens demonstrirt wird. y 

Martin (27) hat an der Hand eines reichen } 
tluss der Retrodeviationen auf das Zustand 
der Schwangerschaft geprüft. Während man 
‚len sogenannlen angeborenen Retroflexionen: 
Lugeveränderung sei, liefert Martin den 
eeption nieht an «der Lägeveränderung,. sond 


Komplikationen entzündlichee Natur (Endom 
















































ht. Die Enden der beiden Ligamente werden 
Zwei alles umfassende Silberdrahtnähte genügen 
(Krug.) 


4. Prolapsus. 


. Proc, Am. Med. Ass. Am. Journ. Obst. New-York 
745. 

of the uterus; hysterorrhaphy, Intern. Journal 

ne contre le prolapsus uterin. Paris 


n de ia paroi ever: 




















































du prolapsus uterin. Bordeaux 1889, 99 pag.,, 

11. Hadra, B. E, Bemarka on vaginal prolapse, restooele and eyalhalı. 
Am. Journ, Obet, New-York 1889, XII, pag. 471, 

12. Horlacher, T. von, Vollständiger primärer Uterusvorfall bei ein 
14 Jahre 8 Monate alten, „nicht anenalruitn DIndabas, U Et 
Wochensehr. 1889, XXXVI, pag. 

13. Joure, A., Contribution a Tee de In pagina 

prolapsus uterin. Paris 1889, 51 pag., Nr. 149. 

14. Lauwers, Un cas de ventrofixation pour prolspsus uterin. Rev, mel 
Louvain 1889, VIII, pag. 125. en 

15. Pargamin, Prolapsus uteri et vaginae, Rasche Heilung. 

Brandt's Methode (Russisch). Russk. med. St. Petersburg 18%9, Nil, 
pag. 312, 329. 

16. Pawlick, K. Beitrag zur Behandlung den Beben Ceirk 
blatt f. Gyn. Leipzig 1889, XIII, pag. 217. 1 

17. Pöan, Chute de Vuterus; jnouvean procsd6 operatire; vaginafkahm, 
Bull. med. Paris 1889, III, pag. 259. u. 

18, Popken, Der Uterusprolaps und seine Operationsmethoden. Wirberg 


1889, Becker. 34 pag. r 

19. Quisling, N. Prolapsus uteri completa hos say Br Der 
Gebärmutiervorfall bei einem neugeborenen Kinde), ein for 
Laegevidens, 1889, 4. R. Bd. 4, Nr. 4, pag. 265—271, . 


Aeuait 

Segond, Chute de l'uterus et cystocdle; 

ronds et elytrorrhaphie. Gaz. d. höp. Paris 1889, 

Slocum, H. A, Report of a ce of ü  prola 

Med & Surg. Reporter. Philadelphia 1889, LXI, pug. 92 34 

Smyly, W. d, Prolapse of the uterus and vagina. Ta al 

Sc. 1889, LXXXVIT, pag. 466471, 

Stone, J. 8, A case of prolapsus uteri, trented- 

cervix and partial Alexander’s operation. Virginia, 

renton 1889, 1, 1. 

Studsgaard, C., Et Tilfülde af Pr 

peritoneum). Hospitals-Tidonds 1889, 8. 

477. (Pneumoperitoneum nach Toilensipatum 

falles.) 

25. Taft, ©, E, Le Fort’/s operation for p 1 
with report of a case. Am. Journ. Med. Se, ] 
XCVI, pag. 123—136, & 

26. Terrier, Deuxiime observation dh; 
compliques d’une tumeur de Ja irompe, 
Paris 1889, n. s. XV, pag. 88-88. 

27. — Fixation de Ja paroi anterieure de Wut 
la paroi abdominale antirieure dans le 
Rev. de chir. Paris 1889, IX, pag. 188 
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Seren stumpf zu isoliren sucht. 
Beigefügt sind einige Krankengeschichten. 
Auch Carpenter (5) empfiehlt die Alexander’s 

besonders für Prolaps, weil das Lig. rotundum in diesen 

den langdauernden Zug verdickt und hypertrophisch. 
willkürliche Annahme des Verfassers, wenigstens 
dafür gebracht). 

Das neue Operationayerfahren besteht darin, 
zogene Ligament zunächst am äusseren 
naht befestigt wird und dann die periphere Partie 
einige Katgutfäden in der Wunde, 

Die Ventrofixation ist von verschiedener Seite gegen dei 


Er befestigt den Uterus in der Art, wie es von Leop 
ist. Zunächst wird die Naht an der linken Seite der 
die Bauchwand geführt, dann quer von einer Seite zur 
das Uterusgewebe und zum Schlusse auf der 
Bauchwand, Die ganze Dicke der Bauchwand 
der Haut gezackt. Solcher Nähte werden 3 angelegt, die 
Verbindung zwischen Uteruskörper und Hals, die 
des Körpers, die dritte am Fundus, 

Nahtmaterial dickes Katgut, 

3 Fälle wurden in dieser Weise operirt (1 
tonitis). Das unmittelbare Ergebniss war gut, 
dauernd geblieben, bleibt dahingestellt. Eine 
dieser sogenannten Terrier’schen Operation 
These von Dumoret (7). Verfasser zieht 
übrigen Methoden vor. Dumoret hat in der Li 
funden, bei denen 11 Mal Prolaps, 14 Mal g 
in den Adoexen Anlass zur Operation gab, 


Im Thiriar’schen (30) Falle handelt 
die seit 8 Jahren mit Prolaps behaftet w 












t. fortgesetzte i 
den Uterus jetzt hielten, ist allerdings 


ee nach der Le Fort'schen 


hähe befriedigten, dürften nur geringen An- 
Fälle heilten per secundam, in 1 Fall trat eine 
sich schon nach 2 Monaten ein 
Erörterungen, über die Entstehung und 
‚sehr dürftig und enthalten nichts neues, 


lt für die Fälle, in denen ein Uterusprolaps 

sorrhäphie trotzt, statt der Hysteror- 

r En Balliohta Verbindungen srieah 

ıd. befstigen soll. Nach Reposition des Uterus 
' durch das seitliche 

© Nähte bleiben drei Wochen liegen, die- 






































selben schneiden dann ein und in der Un 
bildet sich Narbengewebe, das der Vagina ı j ; 
Als Schlassoperation Bolpiperiicringi Be, 
Die Popken’sche (18) Dissertation enthält E re 
Kritik der einzelnen Operationsmethoden BR V 
kommt zu dem Schlusse, dass die Hegar’sche O ] h 
zweckmüssigste sei. BE 
Sie geht unter Berücksichtigung individueller i 
dem natürlichsten Gesichtspunkte aus, bietet in 
bei einiger Uebung in der Darstellung der einfachen 
frischungsfläche keine Schwierigkeit und eiicht durch. die ed 
Nahtanlage den grösstmöglichen Spannungsgrad des Stü u 
Der Fall Studsgaard’s (24) ist wegen GE In 
lichen Vorkommens sehr beuchtenswerti. Am 8. Dezember 18 
Studsgaard bei der 60jährigen Frau wegen Vorfalles F* Gebäf- 
mutter die vaginale Totalexstirpation derselben mittelst 
nach Richelot’s Methode, Die Klemmzangen wurden 
den, die Jodaformgaze-Tamponade am 3. Tage p. 0, 
dem Patientin sich völlig wohl befunden, keine Tı 
dargeboten hatte, mehrmals aber behufs Reichgere dei 
in Steies-, Rücken-, wie in Seiten-Bauchlage g chi 
sich am 16. Tage Zeichen von Enke A 
der Operation bemerkten Cruralhernie ein, und ausses 
die ausgesprochensten Zeichen von Anwesenheit f 
der Bauchhöhle,. Als bei der Herniotomie die B 
wurde, entschlüpfte auch eine nieht unbedeutende } 
Gases. Erst 12 Tage später waren alle Spuren von 
den (Perkussion normal) und wieder 6 Tage später 
geheilt entlassen. 
Die Luft ist aller Wahrscheinlichkeit nach dur 
Gelegenheit der erwähnten Lagewechselungen 
es uls völlig unwahrscheinlich an, dass 
escenz der von den Klemmzangen gefassten 


Das Kind, von dem Quisling (19) | 
einer gesunden Mutter; 3 frühere Kinder 
bei der Geburt eine Spina bifida lumbac, 
varus. Gewicht 3630 g. Körperlänge 54 
Die erste Woche war das Mädchen ü 



























tigen Ausfluss, Die Reposition gelang 

der Aveling’schen Reduktoren. 
Marcy (5) hat ein neues Verfahren zı 

Uterus erdacht, Zunächst werden 4 stark: 


artige Vertiefung zur Aufnahme des Fundus u 
gegengesetzten Ende werden jene Fäden an 
einer regulirbaren Feder das Instrument verlängert 

di Druck auf den Funds und ein Zug af den Orix 
einem derartig behandelten Falle von 3 Monat 
Reinversion in 26 Minuten. 


N. 8. Meyer (6) liefert im Anschluss an einen von 
achteten Fall von epontaner Beinversion der umgestälpten 
eine umfassende Schilderung der Geschichte der Ut 
19 fremde Fälle von spontaner Reinyersion und fast die 
Studien in 11 Schlusssätzen zusammen, deren letzter b 
tiven Technik bei Abtragung der Gebärmutter, der A 
Messer den Vorzug giebt, (F 


Anhang. 


a) Pessarien, - 


1. Berczeller, E. Ein Beitrag zur Geschichte der P 
Gyn, Leipzig 1889, XIIT, pag. 219. 

2. Manton, W, P,, Intra-uterine stems; th 
Transact, Mich. Med. Soc. Dotroit. 1889, IL, pa. ® 

3. Schultze, B. 8., Ueber Celluloidpessarien. Wien. 
pag. 9. 

4. — Moie d’emploi et ayantages Re 
Ann. de gyn. et obst. Paris 1889, XXXIL, pa 


Zwei die Geschichte der Pessarien betref 
theilt Berezeller (1) mit, nämlich: 
1. dass die Schultze’schen 8 Pessare 
Fontana als die zweckmässigsten 

2, dass der Breisky’sche Hysterophor 
des Thebesius vom Jahre 1756 
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ad integrum führt, in dem Sinne wie eine 































schoben, dass die Port. vag. auf der Scheibe ruht, 
soweit aus dem Becken emporgehoben, als es 
Kranken einen erheblichen Schmerz zu n 
jeden Tag, die definitive Heilung nach ben. 5 ders 
handelte Fälle wurden geheilt (2 Manate Be chtungezeit‘) 


die manuelle Hebung des Uterus zu eretzen. Nach Repositio d# 


Vorfalles in Knieellenbogenlage wird ein a 
strument ins hintere Scheidengewölbe eingeführt: und damit der | 


sieht in der Kräftigung des Beckenbodens und in 
Scheide die durch diese Hebungen herbeigeführt w 
faktor für die definitive Heilung der Prolapee. 

Weiter werden verschiedentlich Krank 
welche Beispiele für und gegen den Erfolg der 8 
so zur Erledigung der Frage, in welchen Fällen van P 
überhaupt indizirt ist, beitragen sollen. So 
heilte Fälle mit; er sieht in dem Verfahren ein 
mittel für die Pessarbehandlung, sowohl h 
Retrodeviationen. 

Anknüpfend au 11 Fälle von e 
Massage behandelt hat, giebt Gönne: o 
den Werth der Methode. Von 8 in ihrer 
Fällen werden 5 geheilt: (Retrodeviationen), 3 
mit Descensus, Retroversion beseitigt, 
ohne Erfolg (vollständiger Prolaps). B 
scheinen sich darnnch für die Behandlung % 
bei Frauen mit schwacher Muskulatur 0 
die Thure Brandt’sche Methode keine 

von Braun und Kreissel (3 
mittelst Massage behandelt; 4 davon 
dies kräftige gutgenährte Frauen, bei den 
bestand und der Damm erhalten war. In den 
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die Operationsdauer verkürzt und somit die G: 

herabgemindert, Von einer Naht der Schei 
N er ab, 
N Landau (76) ist der Ansicht, dass bei der] \ 
den Uteruscareinoms der klinischen Disgnose Be en 
auch für die Zukunft beizumessen sei, da die 
doch häufig Zweifel zulasse. Bei jedem sicher 
des Uterus ist Landau für Totalexstirpation, 
Richelot’schen Klammern in Anwendung bringt. 
Nachtheilen verknüpft sein kann, dass z. B. die Ureteren ı 
werden können, giebt Landau zu, doch hält er die Ve 
Klammern für grösser als die Nachtheile, 

Liebmann (81) operirt bei der nn 
folgender Weise: Zunächst wird der Douglas eröffnet und das 
toneum mittelst Knopfnähten mit der Vagina vereinigt. | 
die Blase vorn stumpf abgelöst und der Uterus nach vom 
Die Unterbindung der Ligamenta lata findet in der ' 
die mittelst des Dechamp durchgeführten Ligaturen 
Vaginalschleimhaut geknüpft werden. Nach Liebm: 
soll dieses Verfahren wesentliche Vortheile vor den sonst; 
haben, was Referent bezweifeln möchte, 

Meyer (94) verfügt unter seinen Totalexsti 
von Uteruscareinom, die 2 resp. 4 Jahre reeidiyfrei 
der Möglichkeit der Operation stellt er die Forderung, j 
dann zur Totalexstirpation schreiten, wenn sich der Uterus 
unterziehen lasse, dass die Operation von Anfang an 
Genitalien vollzogen werden könne, Sonst müsse man 
Erkrankung sei schon zu weit fortgeschritten, als dass man on de 
Operation einen dauernden Erfolg erhoffen komme 

Sippel (128) exstirpirte einen carcii ösen U 
Freund’schen Methode, da die vaginale 
Verwachsungen im Douglas unmöglich war. 
guze, Heilung. 

Pernice (110) berichtet über 42 von ihm bei 
Careinoma uteri, von denen er indes nur 17 al 
stirpation geeignet fand. Bei’ den beiden ersten 
er ohne, apäter stets mit den Richelot’schen I 
17 Patientinnen starben an Sepsis, 5 
Recidive, 4 Frauen, daranter 2 mit Co 
lauf von 11/6, 1%, 2 und 21/; Jahren 


Bi . 











ee Mittheilungen. 
'r Totalexatirpation fügt er 62 
















f die Erkrankung in 9 Fällen das Corpus, 
und in 57 Fällen die Portio vaginalis uteri, 
chränkte sich bei beiden Frauen auf das | 

Ihrigen 30 Fällen wurde die Totalex- 
en Myoms, 5 Mal wegen Totalprolapsus vorge- 
4 restirenden Frauen litten 2 an chronischer 
1 an starken menstruellen Blutungen und | 
‚trotzten, und eine an Rundzellensarkom 


talexstirpatiou unterworfenen Frauen, starben 
acheinander ohne Todesfall. Unter den 
ing des Uterus starben 4 Frauen | 

tie von 42 eine Patientin an Ilens, 2 an | 





































Frauen 27, also 6.4,5%o, recidiyfrei, eine P 
Nach den Beobachtungen Leopold’ ar 
Careinom der Portio, dann das des Corpus uteri; die schlechtesten Aus 
sichten giebt das Collumeareinom.  ,, 
Von den 17 Frauen, bei denen wegen Myom, | 
vorgenommen wurde, starben 2, aleo 11,700. Bei 
war der Erfolg der Operation sehr gut. Meer 
betrifft, so beginnt Leopold bei der Tor: 
Yesi Erkmakung rule dar Ahlerung GER  Eröf 
Douglas. Die Schleimhautränder werden nicht er 
wird weder ‚nach vorn noch nach hinten 
wird nie vernäht, nur wird das Peritoneum 
Blase und am Douglas in der Vaginalwunde be b 
den Lücken kommen die Stümpfe und lockere Jodo 
10.—14. Tage entfernt wird. Die Richelot? 
Leopold nie an, Stets werden jetzt Tuben un 
Infiltrationen des Parametriums sind für Leo 
hinderniss nur dann, wenn in Folge d b 
Uterus gänzlich unmöglich ist Reicht ‚die, 
die Blase heran, so werden alle ve i 
fernt, selbst auf die Gefahr einer Bl: rletzun 
Fällen erzielte Leopold durch sofortige Naht « vun 
Resultate. Bei den wegen Myom en. n 
Introitus und die Vagins erweitern. Er sp 
erst, wenn das nicht ausreichte, auch den Damm. 
den nach der Operation wieder vereinigt - 
Bei den wegen Prolaps en Lotale 
Leopold in 4 Fällen durch die blosse Totalı 
Resultate, denn es trat wieder Scheienvorall iz | 
Falle beschränkte er sich daher nicht aufdie T. x 
machte gleichzeitig die Kolporrhaphie, d, h. er 
denwänden grosse Lappen, reichlich bis zu 2 
und vereinigte die Defekte durch. die Naht, #0. 
bedeutend verengert wurde, Das Resultat war 
Auf Grund dieser günstigen Berisn 
dem Schlusse, dass die Totalexstirpı 
Careinom, sondern auch für kleinere 


kopfes, sowie anderartige Erkm 








Bi 


2 er 
wahrscheinlich an Sublimatintosikation. 
eine Niere Atrophie, die andere Pyelonephritin 04° 

Prinzipiell hält Kaltenbach die partielle 
zulässig, hält sie indess praktisch nur für wenige Fälle 8 
entfernte er bei MER REEEN Te 
ne dann lan Buben a Varia as idität Im 
gemeinen zieht Kaltenbach dio totale Üterdsaxatiepaticn ale 
vor, sobald man einmal zur Bonternumg de rkrnkten übe im 
Scheidenansatz hinaus vordringen müsse, Aus 
sicherheit spreche für die Totalexstirpation di deic 
andere pathologische Veränderungen sec am Copa n 
seinen Adnexen, den Tuben und Oyarien u N 
vor mehr als einem Jahre operiert Coilimnineiii 
frei, ebenso sämmtliche 7 Corpuscareinome. D 
Kaltenbach mit dem Pacquelin oder Ch i 
damit gute Resultate, Selbst die Frauen, bei denen ein 
trat, hatten sich nach der Operation wesentlich erho) 
vitum günstigen Resultate führt Kaltenbach wor al 
Verschluss der peritonenlen Wunde dureh die Naht 
Linie hebt er die geringe Anwendung von D 
nach voraufgegangener gründlicher Desii 
während der Operation selbst nur 1/30) 
lösungen in Anwendung kamen. 

Asch (8) berichtet über 8 in der B 
geführte Totalexstirpationen des Uterus mit R 
Vorfalls. Das ÖOperationsverfahren war meist | 
wird durch einen Winkelschnitt, dessen Spitze 
missnr sieht, der Douglas eröffnet, das Perito 
wunde vereinigt und quere Beidennähte so 
Defekt später sagittal geschlossen werden 
wird nach hinten umgestülpt, Die Ligan 
her partieenweise abgebunden und, wenn m 
Ovarien mitentfernt. Sodann wird die vord 
wöhnlich gemacht, die Blase vom Uterus 
sowohl als auch die Stüämpfe der Lig 1 
durch Naht fixirt. Die noch bleibende Q 
durch einen Jodoformguzeiampon geschlo 
nach der Operation entfernt wird, Der 
Ganzen gut. Allerdings starb eine ‚P 












































in der Weise, dass er bei einge- 
tion vornahm. Er ging dabei 


; oder die Künstliche Prühgtbart enmleiten 
der Totalexstirpation. In Fällen, wo eine 
‚ist, rüth er, ruhig abzuwarten und am Ende 
‚des Kindes die Sectio caesaren zu machen. 
te in 3 Fällen nach der von Kraske zur 
sinne umpeehlase aia 
I handelte eu sich um einen reirouterinen Abscee, 

ch Tubentumoren, In einem dritten 
TE PER Be 
Sasser Wiedow entfernte dabei das 
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nach oben zurück. Es erfolgte 

das betreffende Knochenstück 
Löhlein (86) demonstrirt in in 

burtshilfe das Präparat einer adene 

uteri mit multipler Oystenbildung in 

44jührige Palo Datt Bnaf gakonn 


so nahm Löhlein die er 
Entfernung der Ovarien vor. und 

die Länge des ganzen Uterus betrug ie 
Tubennneätze 8,5 em. Makroskopisch ze 

bie bohnengrossen, follieulär 
Schleimhaut war stark gewuchert. Am 
Entartung auch auf die Muskelwandun 
Untersuehung ergab ausgesprochene Wuc 
in die Tiefe gehend, zum Theil mit stark 
An einzelnen Drüsen war das Lumen 
Epithelien ausgestopft. 

Uspenski (144) theilt fünf von 8 
Totalexstirpation des Uterus nach der n 
mit, In 2 Fällen war rer Te 
pation von der Vagina aus vorzunehmen, ü 
wegen der Grösse des Uterus, der Verwac 
in den übrigen 3 Fällen hatte Snegir 
vaginale Totalexstirpation wegen der G 
Von den 5 operirten Frauen starben 2, 
Verfassers in Folge von Shok, 
Läsion der im Lig. Iatum liegenden 
glaubt Verfasser ausschliessen zu köı 
mit Unrecht, 


Honman (59) theilt einen Fall 
mit, Die 32jührige, unverheirathete P 
Jahre vermehrten Blutverlust zur Zeit di 
bekam sie heftige Blutungen, an denen 
eich in der Höhe des inneren Muti 
der yon der Hinterwand auf die 
der Uteruswand durchsetzte. 











































































Gsußkologie. 


| Totalexstirpation, damit, dass er nach Durchtrennung des vorderen 
\ Scheidengewölbes die Blase möglichst hoch hinauf von der worden 
' Cervixwand stumpf zurückpräparirte, Sodann führte er zwischen den 
beiden Bitzbeinhöckern über den Damm einen Schnitt, der einen gegen die 
1 Vulva konvexen Bogen darstellte, und drang mit dem Scalpellstiel stunpl 
arbeitend ohne grosse Mühe zwischen Scheide und Rektum hie z 
Douglas’schen Raum vor, Die Höhle war so gross, dass 
Faust eingeführt werden konnte. Nach Eröffnung des 
sich der Uterus mit sinen Anhängen schr gut übersehen; die Dur 
schlingen wurden durch einen Schwamm zurückgehalten 
durch angelegte Zügel in retrovertirter Stellung erhalten. 
bindung der Ligamenta lata gelang sehr leicht unter 
Auges, ebenso die Ablösung der Blase und die hnung. 
Ceryix noch ausitzenden Partien der Parametrien. Bei der Lostrensung” 
des Uterus von der hinteren Scheidenwand musste, da die Neubiklurg 
auf diese übergegriffen hatte, ein grösserer Theil int 
werden. Die Peritonenlwunde wurde mittelst fortlaufender K 
die Scheidenwunde mit Katgutknopfnähten . 
Resektionsstümpfe wurden in der Vagina fixirt, 
Scheide und Rektum wurde mit Jodoformgaze austar 
14 Tagen durch sekundäre Naht geschlossen. Die 
dann per primam. Am 6. Tage brach ein Abscess, 
Umgebung der rechtsseitigen Stümpfe gebildet hatte, 
Vagina hin durch; am gleichen Tage wurden sämmtliche U 
fäden entfernt und statt der Jodoformgaze ein Drainrohr 
trichter eingeführt. Nach einigen Wochen konnte die Pa: 
entlassen werden. y 
Wenn auch diese perinenle Methode der U! 
technische Schwierigkeiten biete, ala die vag u 
Blutverlust grösser und die Heilungsdauer länger 
dieselbe nach Frommel’s Ansicht doch 
Uteruscareinom, bei denen es auf eine ausgiebige En 
Umgebung des Uterus ankommt, Eine Konku: 
der vaginalen Uterusexstirpation solle diese ] 
aber biete sie, speziell gegenüber der e 
Methode, die Möglichkeit, retrouterin gelegen 
Hämatocelen, ev. auch kleinere retrouterin 
fernen, Mit Recht legt Frommel gro 
angewandte Modifikation, dass er nämlich d 
aus mit der Umschneidung des vorderen 8 
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Wiedow (157) theilt 66 Fälle von Kastration ‚wegen. Myom mh 
von denen 5 (7,6 %0) lethal endigten. Von 37 Frauen, bei denen rad 
der Operation wenigstens 3 Jahre verflossen waren, trat bei 21 sf 
bei 15 nach ein- oder Blutabgängen Me ; 
einer Frau kehrten nach '/s jähriger Menopause di e 
schwach wieder. Was ge 
sah Wiedow unter 33 Fällen einmal gar keine Abnahme, in 8 Fillm 
trat mehr oder minder starke Schrumpfung, bei 24 Frauen vollain- 
diges Verschwinden der Tumoren ein Wiedow } 
Kastration den Vorzug vor der Myomotomie, enom 
stielten, subserösen oder submukösen, 2, bei 
lossaltumoren. - 

Löhlein (78) will die Indikation zur Myom 
logischen Bedeutung der Myome, nicht, wie Sch 
nose der Operation abhängig gemacht wissen, 
in Folge des mechanischen Druckes, ferner B 
manchen Fällen bei relativ geringer Grösse d 
während selbst bei schr günstiger 
von Kolossaltumoren, wo die subjektiven ER 
sehr gering sind, wir keine Veranlassung hab 
Unbedingt fordern indess schnelles Wachsthu 
artung vermuthen lasse, sowie fieberhafte E 
die Prognose der Operation noch so 
Eingreifen auf, 

Albert (2) berichtet über 10 Lapar 
In allen Fällen wurde die Amputatio 

















ioren oder, falls es nicht möglich, die 
end h er zur Hysterektomie, Sei die Kastration 
ige die Schld am Opener, ‚der die Ovarien nur 




















‚ist der Ansicht, dass bei der Beurtheilung des 
ee die Frage in Betracht 
) e Ergotinkur voraufgegangen sei. Denn 
den Ueruefänn, so rufe ds Kr auch im Here und 
is: it eine hyaline Thrombose hervor, die wohl 

1 der nach NMyomtanien vorkammenden Tode 
jwäche — nach langer Narkose und grossen Blut- 
Is vor der Operation — zu erklären. Von 30 
en, schweren Hysteromyomotomieen Landau’ 
u G a BERN Em 





" Plektrictät Dehandelt war. Extraperitoneale Stiel- 
)) behandelte 14 Fälle von Uterusfibroiden mittelst 
und bezeichnet von diesen 5 als völlig, 5 nur symptorma- 
4 geb und noeh in Behandlung. Besonders hebt 
Virkung in Betreff’ der Blutungen und Druck- 
Kleine Peide il er ganz zum Schwinden pe 


heilt einen in der Greifswalder Frauenklinik be- 
or Fibromyxom der Portio vwag. mit Die Trägerin 
17jährige Virgo, bekum plötzlich profuse Menses und 
‚der Vulva einen kleinen, blatenden Tumor, der 
irte Geschwulst hatte die Grösse von zwei 
 erbsen- bis haselnussgrossen, bläulichrothen 
a Inhalt. 
einen Fall von reeidivirendem Myom mit, bei 
Untersuchung eine fettige Entartung der Muskel- 
iv wurde zuerst mit Elektrieität behnndelt 
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und Fischel rühmt die schmerzlindernde Wirkung derselben. Ob 
die elektrische Behandlung die Verfettung der Muskelfasern. herhek 
geführt hat, ist Fischel nicht im Blanc wage ha 
Bolliei (24) entfernte bei ein 
Wandermilz, die vor der Operation für eine Wanderniere 
Heilung. .—. 
Noeggerath (98) tritt auf Grund eigener Bi 
schieden für die Apostoli’sche Methode ein und weist d 
langen Dauer der Behandlung, der nur für eine Anzah 
zurück. Vor Allem hebt er das Verschwinden der S 
und die günstige Einwirkung auf Ah 
einzelten Fällen ausbleibe, In letzteren trete 5 
Behandlung bisweilen auch noch ein, Das Allg 
sich meist sehr bald. Zwar verschwanden in’ keinem 
vollständig, indess trat Stillstand im Wachsthum ı ine Ve 
der Geschwülsts bis zur Hälfte in 16 1 dr Bl din 
Runge (114) behandelte mit gutem Erfolge die Ui 
bei Myomen mit vorsichtiger, indes ausgedehnten A: 
darauf folgenden, wiederholten Jodinjektionen. . 
Kelly (87) operirt bei der Myomotomie ähnlich ı 
Sicherung der Art. uterina dureh tiefe Suturen 
zug des Stumpfes durch eine fortlaufende Naht m 
der Bauchwand im unteren Wundwinkel vereinigt. 
Smith (75) rühmt diemit der Apostol’’schen Met 
tate. Indess scheint bei der Beurtheilung dersel 
am Platze zu sein, da Smith selbat ein 
Applikationen bis auf eine kleine Laceration g 
Schmalfuss (121) theilt 11 mo 
Praxis mit. 5 intraperitoneal behandelte: Fälle 
peritonealer Stielbehandlung genasen. 3 weitere i 
Fälle genasen und zwar war bei der ein 
obliterirt, bei den beiden anderen wurde d 
Darmnaht in 2 Etagen fortlaufend genäht, 
Lindfors (77) entfernte nach ri 
muköses, vom Corpus uteri ausgehendes gı 
partielle Inversio uteri bedingt hatte un 
prolups angesehen war. Die Inversion 
Engelmann (45) rühnn die Anm 
der Behandlung der Myome und h 
Hussung der Blutungen und die günstige V 


‚di ge in Bezug "auf das Wachsthum 
' Geschwülste sehr gering. 
a Fritsch mit der von ihm geübten intru- 
ee eg ee 
n Stielbehandlung zu. Von 32 
rer ee een 
rditis, zwei an Ileus, einen durch innere Ver- 
ie schlechten Resultaten bei intraperitonealer Stiel- 
nie nie t eine Infektion von der eröffneten Uterus- 








‚des Stumpfes in der Bauchhöhle durch das Nach- 
“ nein günstiger Nührboden für Mikroben 
Allen komme auch das Alter und der Er- 
Patienten in Betracht. Fritsch weicht etwas 
ee Den Keil aus dem 
t quer, ‚sondern »0 heraus, dass die Uterus- 
























gen; in die Bauchwunde wird jederseits der 
d angenäht, Sümmtliche Ligaturfäden und 
'; der Wundtrichter wird mit Jodoformgaze 
23 «0 operirten Frauen ging 1 an Deus, 1 an 


‚ist der Ansicht, dass die eystische Entartung der 
hl der Fülle bei subserösem Sitze derselben vor- 
g bei submukösen, äusserst selten bei interstitiellen 
‚daraus die Vermuthung ab, dass die hier am 
cht kommenden regressiven Metamorphosen, die öde- 
Seins techn 
Uterus bedingten Cirkulutionsstörungen sei, 

8 derartige Geschwülste und derer. 

mit zahlreichen Erweichungsherden und ein 

. begriffenes Myom. 

(33) berichtet über 10 von ihm mit Elektrieität 

‚Sehr gute Erfolge erzielte er in Bezug auf die 

‚den Fällen, wo jede andere Therapie erfolglos 
ur bei Applikation des positiven Poles auf die 
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Uterusschleimbnut, während bei. der intrauterinen Applikation des ng 
tiven Poles mehrfach verstärkte Blutungen \ 
kleinerung der Tumoren anbelangt, Det vers RE 
bedeutende Abnahme ein; in den übrigen 
dieser Beziehung erfolglos, In allen F 
Allgemeinbefinden der Patientinnen. 
Chrobak (84) theilt 8 Fälle von Myomen mit, ns denn de J 
vaginale Enukleation vorgenommen wurde. Eine P 
die Operation nicht vollendet: EEE 
Folge einer Nachblutung; das Scheiden 
derartig narbig verengt, dnss ein grosser Theil d 
werden musste Was die Operationsmöglichkeit: 
Chrobak den Eingriff‘ bei grossen Tumoren für: 
der Cervix normal lang, starr und der Mutieı 
neren Tumoren komme es indess Ben 
Weite, al ricnaehi aufsine gan geadn Ersten En 
an. Zur Dilatation benutzt Chrobak zunächst 7 0 
durch das Gewebe des Cervix weicher 
dann die Hegar'schen Kautschukdilutatoren, 
Messer und Scheere nach; bei kurzem Halse, od 
mund dem „Verstreichen“ nahe, macht er radiä 
Muttermund, wenn erforderlich nach vorherig 
uterinn. Die tiefen Incisionen, aotin etarahh 
standene Risse werden am Schlusse der Op 
einigt. Vor Allem eignen sich für die 
in die Höhle des Uterus weit hineinragende Mi} 
lich, auch subseröse und interstitielle Tui 
Zerreissung des Peritoneums oder eine In’ 
beobachtete Chrobak bei seinen Operationen 
benutzt er nach Spaltung der Kapsel fast nı inge 
Instrumente; die Stränge und Adhäsionen sucht 'er, n 
lieh, mit dem Finger zu durchtrennen; 
tigen Traktionen am Tumor behufs E 
Bett, da gerade hierdurch häufig Z 
Uterus herbeigeführt würden. 
gründliche Desinfektion der 
des Uterus vor der Operation; 1 
mehrfach die Höhle mit schwachen Saliey! 
spülen und tamponirt dieselbe nach ‘B 
Jodoformdocht unter Zurücklassung al 





































Der Uterus wurde in allen Füllen versenkt; nur in einem Falle, w 
dex Tumor bereite in Zereetzung. übergegangen: war, ‚wird dia Ike. 
ee 


Falls; aich ana. demo «ekosı: Mycın noch.uin sie mE 
so eolle man diese gleich mitenueleiren; sind indes eine grössere dr 
zahl von Tumoren vorhanden, so zei die Supravaginalamputation is 
dizirt, In 2 Fällen entfernte Küstner die Ovarien mit und mr 
will er dies stets thun, wenn sich die Patientin nahe am Klimakteriun 
oder bereits hinter demselben befindet. Jüngeren Patientinnen will = 
die Zeugungsfähigkeit erhalten und. lässt daher bei: diesen die Orarim, 
zurück, er 

Tuxen (148) wurde zu einer VIpara gerufen, die früher immer 
gesund war; frühere Geburten ohme Kunsthilfe. Es fund sich der 
mannsfaustgrosse Theil einer Geschwulst vor dem Kopfe in der Schwilk; 
einen Theil der Geschwulst fühlte man durch das untere Üterinseguenk 
Wendung sehr schwierig; Kind tief asphyktisch, wurde wiederbelik 
Nachgeburtsperiode normal. Das Wochenbett verlief ohne Störung. 
Die Geschwulst hielt sich längere Zeit zum: grössten Theil intrauterin, 
wurde aber 19 Tage p. p. „geboren“ und 3 Tage später durch Tägaier 
und Durchschneidung des 7 em dicken Stieles entfernt. Die Geschruld 


war gut kindskopfgross. Mikroskopische Diagnose: Fibromyom. 


Baer (10) wendet bei Fibromyomen, bei d 
wird, Ergotin in Verbindung mit Nux Vomica und Chi 
Auch eurettirt er das Endometrium nach vorausge 
Apostoli’s Methode wird nicht erwähnt. 

Carpenter (32) giebt seine Erfahrungen währ 
mit der galvanischen Behandlung der Uterusfibro 
geschichten. Unter 12 Fällen hatte er 1 er 
1 Verschlimmerung durch die en ill. 


eittangn cn Cum 2 
öre anz er glaubt, dass die Methode noch 


Bela Kine Werhis Koamen könne Er hegt jedoch Zweit, 
WER Ban indian‘ Won Dann a werden, nach Aufhören 


























‚inhr. Versenkung. Schrumpfung des Myoms von v.Ott der 
ra . Mutter genesen, Kind gedeiht, 
(Neugebauer.) 


Baader bein einen tödtlichen Fall von Myomotomie bei 
‚einer I gr. von 31 Jahren, bei der er vor 15 Jahren ein beinahe bis 
| zum Nabel reichendes gestieltes Fibromyom dingnostizirt hatte. Die 

ae 4.5. Monat der Schwangerschaft, noch 
| Far in das Becken eingekeilt und der Uterus so hochstehend, 
hen Abortus nicht zu denken war, Das Ende der 
abzuwarten auch riskant. Chronische Peritonitis, Wahl 
des gestielten, subserösen Tumors (Bidder citirt 10 Fälle 
tur mit 3 Podesfällen (Hegar, Thornton, Martin) und 
ze [5 von diesen Frauen kamen nach der Operation recht- 
g nieder]) und der Uteromyomotomie mit Porro-Amputation. 
1888 Laparolomie, 5 Finger breiter Stiel des 20 Pfd. 
am "Fundus nahe der rechten Tube, Schlauch, Ab- 
2 Partieen unterbunden. Bauchfellränder darüber 
Erbrechen, Peritonitis, Tod am 7. Tage. Nekropsie: 
itia mit zahlreichen Verwachsungen, acute fibrinöse 

x der Nieren mit Hydronephrose, Verfettung in Herz 
 Hirnödem, Anämie, Im Douglas’schen Raume ein Stück 

mmarly, bei der Operation zufällig überschen. 
verhältnissmässig leichte Exstirpation des Tumors be- 
orausseizung Bidder’s, dass auf diesem Wege vorzu- 
ı diesem Falle. 2. Der Uterus ertrug den Eingriff ohne 
‚ Wehen. 3. Die Kranke erlag den Komplikationen der 
1 und postoperativen, frischen Peritonitis. Die Rolle 
öhle zurückgebliehenen Jodoformmarlybausches ist 
Bam: erfahrungsgemies sanetionirten Jodoformgaze- 
höhle nach Küster-Mikuliez spricht Bidder 
53 
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‚seinen Marlybausch von Schuld frei. 
darunter 3 Kranke verloren. 


Bukowsky (29) giebt eine ee 
schichte, Indikation, Technik und Modifikationen des Martin'eche 
Verfahrens an der Hand zweier eigenen Beobachtungen. 

A. Die erste betrifft eine 18jährige Virgo intaeta mit grossem Myom 
der hinteren Wand, das sich bis tief in das Collum erstreckte. Nach 
Baucehschnitt schwankte Bukowski zwischen supravaginaler Amp 
tation, wobei ein Theil des Tumors zurückbleiben musste und obendrein 
ein Stiel schwer zu bilden war, und Kastration, entschloss sich aber 
auf Rath des Referenten zur Kapselspaltung nach Martin und Eu 
eleation, die nach Durchschneidung des Mantels sehr leicht gelung, 
stumpf und zwar ohne Eröffnung der Bauchhöhle. Gebärmuttermmd- 
schnitt von 11 cm Länge. 1280 g wiegendes Fibromyom von 11 ud 
15 cm Durchmesser. Der Mantel zog sich sofort auf’ etwa 1/ıo des früheren 
Volumens zusammen nach Lösung des Schlauches und 
des Tumors, Der Mantelschnitt lag im obersten ] 
höhle, die sich cylinderförmig nach unten hin gegen 
erstreckte, Da eine exakte Blutstillung ia der Ti 
nicht leicht ausführbar erschien, so tamponirte B 0 
mit Jodoformgaze aus, vernähte mit fortlaufender Etagen 
*/, der Wundhöhle, liess eine seroseröse Naht folgen : 
gegen die Bauchhöhle und schnitt nachher im $ 
her die hintere Cervikalwand ein, bis er auf 
und zog einen Zipfel davon in die Scheide hinein. 
tampon in die Scheide. Bauchverschlnss gi h. vor 
von der Scheide her. Das rechte Ovarium wurde wegen 
Cyste mitexstirpirt. Sehr komplizirter Wundverlauf 
Fieber, Eiterung per vaginam, Glasdrain \ 
Gaze. Infektion von der Scheide her. 4 Woe 
lich Spülung der Wundhöhle mit Borsäure 
Abscess in der Bauchwandnaht, Cirkun 


gegen die Douglas’sche Tasche, 2 G 
Spülungen der Abscesshöhle, 24. August 
geheilt entlassen, 

Bei Entlassung Uterus unbeweglich, 
Uterinhöhle # cm lang, keine Periode bishei 
Operation Gesundheit vollkommen, Para 
schmerzlos gehabt. 





ee Draht- 
Da der Riss der hinteren Wand bis tief unter- 
breichte, dort durch einige Seidenknopfnähte 
ge fiel der Stumpf ab, in der 9. Woche Wunde 
"Wundverlauf wegen Pneumonie. Am 7, 
‚aus dem Bauchwundwinkel unterhalb des Stieles. 





das jetzt austrat. Am 28. Tage Nephritis bis 40. 
e ı Genesung. 3 Tumoren von 1640, 330 g, der dritte 
n r. wiege mit Uterus zusammen 390 g- 
ik von 62 Fällen. Für 7 Ausgang unbekannt, auf 
Todesfälle (18,2°/0). Bei Operation strikte nach 
0 Fälle 9 Todesfälle oder 3006, nach Albert's 
‚auf 25 Fälle 1 Todesfall (4%0). Letztere 25 Fälle um- 
| vonSchröder, 20 von Albert, 3 von Kosinski 
- Erörterung des Pro und Contra der einzelnen 
Bukowski zu folgenden Schlüssen: Für Uterus- 
n der voginale Weg oder per laparotomiam, Per 
langestielte Tumoren des Körpers und Cervix, die 
‚die Scheide neigen. 2. Breitgestielte, theilweise ge- 
erelug und womöglich stumpfe Enueleation). 
Myome nur dann, wenn Entfernung in einer einzigen 
(Ren sah mehrmals glücklichen Ausgang bei 
Amputationen halb verjauchter Neoplasmen. 
En ‚sehon geborene Theil des Tumors in Zerfall, 
eine Demarkation auf, somit giebt es nach Referent 
m) Für alle anderen Fälle, wo der Tumor sub- 
tal oder subserös, verlangt Bukowski die Lapa- 
artin'scher Enucleation. Nach letzterer will Bu + 















































versenken (Martin, Zweifel) 
©) Wo die Uterushöhle eröffnet iet, das Organ stark beschädigt oder 


4 Bumm, Weber die Actiologie der Par: 





Antisepsis und Blutstillung) 
schliessen und den Uterus 
















irditpieMyscıe veiundhe: nn sep 
aussen einnähen. 


Referent: Privatdozent Dr. J. Veit. 
ee 
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Seite des Femur ein, dies sei die Stelle der grössten Schwellung, dını 
führe man ein Drainrohr unter dem Poupart’schen Bande hindurch in dan 
parametritischen Abzcess, Es giebt auch parametritische Abacesse, die dis 
Peritoneum so in die Höhe heben, duss sie als hochstehende Tumoren 
erscheinen. Bandl hat in einem solchen Falle die Geschwulst in der 
Hautwunde fixirt, entleert und die Absoesswand mit der äusseren Haut 
vernäht, dann drainirt, Bei Senkung des Eiters zum Foramen ischial, 
majus bedarf e= keiner Gegenöffnung. Bei Abscessen um das Rektım 
soll selbst bei Durchbruch in dasselbe ein Ausweg durch die Scheide 
geschaffen werden. Bei den das Scheidengewölbe umlagernden Absosm 
ist eine schon deutliche Perforationsstelle zu erweitern und offen zu 
erhalten. 

Baumgärtner (3). Zeigt sich bei para 
scessen noch keine Perforation, soll die entsprechende Vaginalstlle 
mit Kugelzangen angespannt und durch schichtweises Vorgehen jet 
Blutung kontrollirt werden. Einen Fall won Abscedirung unter der 
Exeavatio vesico-uterina erzählt Baumgärtner ausführlich. Zum 
Schlusse warnt Baumgärtner davor, mit der Incision der paruns- 
tritischen Abscesse zu lange zu zögern. 

Coe (5) resumirt über Varicocele folgendermassen: Echte Var- 
cocele bei Frauen — wenn man so die Erweiterung der Plexus pan- 
piniformis nennen soll — ist selten; diese Erweiterung der Vent 
im breiten Mutterband entspricht nicht dem Bilde der Varicocele bin 
Mann; man findet bei ihr nicht die Atrophie des Ovariums (wie beim 
Mann des Hodens). Die differentielle Diagnose gegen Parametriik # 
nicht ganz einfach, Die Massage ist der Laparotomie bei weiten wr- 
zuziehen. 

Duncan (6) berichtet über einen Fall von progressii 
Parametritis, den einzigen dieser Art, welchen er bisher g 
34jähr. Frau erkrankte mit Fieber und Störung des All 
später trat auch Schüttelfrost, bald Steifigkeit und 
Bein auf. Schon c, 1 Monat nach Beginn der Erkran] 
in der Regio hypogastrica aufgefallen. Fünf Monate n 
treten der Krankheit wurde Eiterabgang per reetu 
sich alle 14 Tage nach einem Fieberanfalle wied 
eines Abscesses über dem Schambein hörte der 
auf, In der folgenden Zeit waren wiederholt Bit 
Ineisionen nothwendig. Duncan öffnete f 
der Gegend des rechten äusseren Inguinalringe 





hen Bande entlang und in der Richtung des 
eine 5 Zoll lange Eiterhöhle, die sich bis 


ch dem ersten Auftreten der Krankheit war 
u wieder vollständig hergestellt. 
‚auf der brit. gynecological Society eine Cyste 
Die ledige 27jähr. Patientin hatte eine Ge- 
en een wuchs, Cervix 
gerichtet. Sonde ging nur 1'/s Zoll ein. Der Tumor 
5 kleinen Kinderkopfes und zeigte deutliche Fluk- 
‚einem Explorativschnitt zeigte sich der Tumor im brei- 
a ‚der rechten Uterusseite 5—$# Zoll lang anhängend ; 
& fand kein Stiel. Heilung. 

‚Griffith (8) zeigte ein Präparat von Parametritis dextra puru- 
lenta, das von einer 24jühr. Frau stammt, welche 12 Tage nach Ein- 
leitung des Abortes starb. Bei der Autopsie fanden sich Adhäsionen 
mit dem Colon transversum, Omentum, einigen Dünndarmschlingen, 
mit Blase und Lig. latum. 

Das rechte Lig.lat. ist durch Eiter ausgedehnt und erstreckt sich 
von der Tube bis zum Levator ani, von der Seite des Uterus bie zur 
Beckenwand. Das rechte Ovarium eitert ebenfall.. Der Abscess hat 
8 Peine 
Bumm (4) wies unter 5 Fällen von sogenannter traumatischer 
Parametritis 4 mal Streptokokken durch Punktion nach, das 5. Mal glaubt 
er zu spät die Untersuchung gemacht zu haben. Auch durch Thier- 
experimente kam er zur Ueberzeugung, dass es keine traumatische 
Parametritis giebt. 

Jauch (10) berichtet über 18 Tbierexperimente, die zur Unter- 
nn der Parametritis unter Leitung von Bumm 
ängestellt wurden. In der ersten Reihe wandte er ‚Jodtinktur in ver- 
schiedener Weise an, in der zweiten zerquetschte er das Uterushom 
bei Kaninchen, eine Parametritis entstand nicht. Nunmehr brachte er 
ti eine geringe Menge einer Staphylokokkus- Auf- 

; hinein, wodurch deutliche Parametritis entstand. Durch 

gelang es ihm am Thiere nicht, eine typische 








einer anatomischen Beschreibung des Ligamentum latum 
)) von den Tumoren, die er dort fand; das sind Parovarinl- 
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einige Zeit, Küberles Beobachtung, d 
enthalten, kann Tait nicht bestätigen. 


ovarialoyste oft Ausdruck vollkommener Gesundhe 
er die Wände der letzteren so dünn, dass die 
Aseites ähnelten. Die Parovarialeysten können 
vereitern, gangränös werden, wie Ovarialiumoren, 
möglichst früh durch Bauchschnitt zu entfernen, 
und scheinen zu verschwinden. 

Von grosser Bedeutung ist die Becken-H 
Verletzung oder Ruptur der Gefüsse einen Austr 
sacht und das Ligam. lat, unverletzt ist, wird der Blut: 
peritoneal bleiben, Ist aber das Lig, lat, verletzt, dan 
die Blutung unendlich aus in das Peritoneum und. 
Den für ersteres vorgeschlagenen Namen „P 
er nicht, Ursachen hierfür sind 1. Ruptur, 
liche Unterbrechung der Menstruation, 
3, nach Operationen, die das Lig. lat. 
in 8°) vorkommen, aber selten ernste St 
die Wiedereröffnung des Leibes, und im 
Drainage, Ist die Blutung links, «o-wird das 
Ringe umgeben gefühlt, Er berichtet ü 
Hämatocele, die Rektumcareinom vortäu 
Art war durch Ruptur einer Tub 





und hatte einen Abscess verursacht. 


nieht immer gebührende Berücksichtigung eı 
der Venen der breiten Ligamente“ einmal ein nieht selteı 

Zustand iet, und zweitens erhebliche Beschwerden machen kam. 
Subinvolution, und chronische Stuhlverstopfung tragen am meisian 
dazu bei, Blutentziehung, Scheidentamponade, manchmal ein gut sur 
gesuchtes Pessar, verbunden mit Regelung des Stuhlganges könne 
Heilung herbeiführen. In hartnäckigen Fällen kann es erforderlich sein, 









Malins (13) behandelt ein Thema, von dem | 


zu laparotomiren, die erweiterten Venen der breiten Ligamente zu u 


binden und die Tuben und Oyarien behufs Herbeiführung frühaiiger 
Menopause zu exstirpiren. Er berichtet zwei derartige Fälle. (Krug) 


b) Pathologie der übrigen Ligamente und en 
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schwulst eine sehr weite EyemanT- 


geführt wurden. Der Tumor wog fast 2"/s Kilo. 

In der vorläufigen Veröffentlichung des Vortrags von Wiedow. 
ist wesentlich die Therapie der Beckenabscesse I ie: . 
öffnung derselben unterscheidet er 3 Arten: ir. 
es handelt sich um fistaläe 


































dicht unter der Haut oder tief im Becken oder 
Abscesse, Im ersten Falle schneidet er ausgiebig ein und. h 
im zweiten empfahl er fräher die. ee 
auch die Abscesse sich durch Kreuzbeinresektion zu 
endlich kaun man vom Poupart’schen I 
Playfair (35) machte wegen eines vi 
linksseitigen Ovarientumers die Laparotomie und and nach ie 
fernung des Tumors rechts grosse Mengen vor längerer Zeit go 
geronnenen Blutes, welche frei und nicht a a is 
Bauchhöhle lagen. Er entfernte mehrere ] ı der. 
lag die rechte Tube verdiekt ausgedehnt. n ! 
gut wallnussgrosses Gerinnsel, dieses sass an a Tara 
einen fleischigen Stiel fest. Patientin genas, aber leider wurde dus I 
der Tube sitzende Gerinnsel nieht genauer untersucht. ie! 
bleibt aber der Befund von alten freien Coagulis in 
und ferner verdient hervorgehoben zu werden, dass in der, 
nichts auf eine frühere innere Blutung ein c 
eine Tubenschwangerschaft als Ursache 
In dem zweiten von Playfair berichten, 
sich um die mühsame Entfernung eines ii 
und sehr bald darauf erfolgenden Tod — Be 
in Folge von Ruptur einer Pyosalpinx. I 
Cushing (13) resumirt: Die Tubenerl g 
Parametritis findet, sind meist das primäre; 
Infektion erst in die Bauchhöhle gelangen, 
schen Parametritis bekannt sei. Oft ist Salpiı 
als Parametritis vorhanden ist, Selbst bei p 
könne man annehmen, dass das Virus durch aben | 
sei. Bei der Sektion werde selten 8 
Gordon (21) will den Namen 
für die Beckenperitonitis vorziehen und; 
ist die, dass er durch das Bestehen e 
von operativen Eingriffen abhalten lassen \ 
legenheit derselben durch gründliches 
bessern will. 















in den Mahen finden und räth ausserdem 
ı operiren, weil man nie wissen kann, was 





beschreibt als „Plastron abdominal“ eine ent- 
‚die oberhalb des Poupart’schen Bandes ge- 
in verschiedener Ausdehnung seitlich vom Nabel 
chen entspricht nach ihm einer tiefliegenden Ent- 
;e und. ist besonders häufig der Vorläufer 
‚entzündlichen Herde in Abscesse, Terrillon 
n, um seine Ueberzeugung zu begründen, dass 
"herausbilde, wenn die erkrankten Anhänge sich 
‚nähern, wobei eine direkte Berührung oder 
ibn Gu&niot bei seinen „Ad6enophlegmon 
nicht nöthig ist. Terrillon spricht also 



























In dem Falle von Terrier (53) 
alte Berile Frau, die seit einem Jahre 


und Tuben waren gesund, eine retı 


Sebilenu (47) hat das Auftreten von. 
ungen der inneren Genitalorgane 
scheidet je nach dem Inhalte eine ganze 
Eigenschaften lassen niemals bestimmen, ol 
oder dem Peritoneum herrährt, die G 
kann dies Ziel eher erreichen. Jeder Tumor 
Aseites hervor (?), die häufigste Ursache abe 
Die Veränderungen in der Wand der Tumoren &; 
Ascites von hervorragender Bedeutung. Bei der 
Ascites mit Tumoren ist oft Diagnose so schwer, da 
rechtfertigt ist. Die Operation wird oft 
| den Aseites will Verf. sich zum Ausw 
Drainage veranlasst sehen. 
| Routier (42) glaubt, dass die meisten F 
Leib klagen (souffrent du ventre) und eine 
auch sei, in der Nachbarschaft des Uterus d 
| Uterusadnexe haben. Auf Grund von 8 
| geheilten Fällen von Salpingitis und Salp 
| diese Operation bei jeder Kranken, die N 
im Durchschnitte, über Schmerzen im Leibe 
in der Gegend der Ligamenta lata hat. 

Rosenwasser(39) hält einen Un 
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Bei Arbeitern ist eine Methode 
führt. Sonst wendet er heisse Douchen, 
Galvanismus an, Zum Schlusse berich 




















erregen 
will eich 1 Erschei richten, wenn Hydrosalpinx oder 


Hämatosalpinx vorliegt. Insbesondere räth er die Schübe der Becken- 


‚zu beachten, 

‘Grein (23) berichtet 2 Fülle von Hämatocele retrouterina aus 
Säxinger’s Klinik, der eine bedingt durch Ruptur einer Tuben- 
gravidität, der andere durch Repositionsversuche an einem fixirten 
schwangeren Uterus. Ausgang in Heilung, im letzten Falle Ineision von 
der Scheide. 


Le Bee (6) operirte einen Abscess, der durch Fall auf den 
Bauch entstanden und reichlich Eiter aus einer Fistel im hinteren 
Scheidengewölbe entleerte, durch Erweiterung der Fistel und Ausspü- 
lung der Eiterhöhle mit Sublimat /ooo. Beim Einführen eines Lami- 
nariastiftes in die Fistel verschwand dieser im Abscess und wurde erst 
fast 8 Monate später, als man ihn nahe der Vulva in einer Eitertasche 
zwischen Vagina und Rektum gefühlt hatte, vom Perineum aus mit 
dem Messer des Thermokauters entfernt, Drainage von dort aus durch 
die Vagina. Heilung. 

Im Falle v. Unge’s (59) wurde die Cyste für einen Bruch ge- 
nommen und als solcher operir. Die Cyste, die eine helle, gelbliche 
Flüssigkeit (nebet einer kleineren Cyste) enthielt, stand durch einen 
feinen, kurzen Gang mit der Bauchhöhle in Verbindung. Auspräpari- 
rung, Unterbindung und Entfernung des Sackes, Glatte Heilung, 

. (Leopold Meyer.) 

- Behurinoff (45) beschreibt im Anschlusse an einige historische 
Itterarische Bemerkungen 3 von Sutugin in Moskau mit Erfolg durch 
Ineision vom hinteren Scheidengewölbe aus entleerte Hämatocelen. Ein- 
ee sagittaler Schnitt, Ausspülung, T-Drain und Jodoform- 
gaze, er zweiten Kranken ohne Drainage, bei der dritten (Extra- 

ß Vernühung des verdiekten Bauchfelles mit der 
‚Scheidenwand jederseits durch eine Naht. Hier bestand der Blutsuck 
aus 2 Abtheilungen, deren eine eröffnet wurde, die zweite platzte von 
selbst nach einigen Tagen und entleerte sich in den Sack der ersteren. 
Am 22. Tage nach der Operation Ausräumung der zweiten spontan 
geplatzten Geschwulst. Genesung. Bei einer der 3 Kranken wurde 
wegen Herzfchlers ohne Narkose operirt. 

Technik: Längsschnitt sagittal mit zweischneidigem Messer im 

in chei Erweiterung der Oeffnung durch Querschnitte, 
Ba p und Entleerung der Höhle vorsichtig mit grossem stumpfem 
„Kartoffellöffel“, keine Abschabung der Wände, Vereinigung des Bauch- 

Aubresber, E. Gobartsh. u. Gynäkologie 159. 83 











verband auf det Bansl 2 ee 
beugen. Antiseptische Ausspülungen in 
und Jodoform fand Schurinoff wenig 
Sublimat (!/s0o—"/s0%/0). Bei allen ‚ sen erfolg 
der Höhle ohne Eiterung zwischen er 
enden ern von der 
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Werth (87) unterscheidet zwei Formen der Tabentuberklıe 
1. Die Zerstörung der Tubenschleimhaut durch käsigen Zerfall, dia 
reichlich Bacillen. 2. Die chronische Entzündung der Tuben mit Wand- 
verdiekung, Tuberkel sitzen in der SchleimkannatiEini 
zellen, wenig Bacillen nachweislich. 

Veit (82) hat 4 Fülle beobachtet, in denen 


% 


jedenfalls erfolgt die Heilung sehr schwer auf diesen Wegen. Veil 
nimmt Veranlassung, auf Grund dieser Erfahrungen wor der zu ms@ 
Ausdehnung der Ineieion der Pyosalpinx zu armen — ———_ 
Der eystöse Tumor in dem Falle von Varna r (8) © 
einer Operation von Assaky; es handelte sich 
fächerige Cyste, welche sicher vom Ovarium 
Lig. latum liegend sich aus diesem mit einiger 
und in dem nach dem Uterus zu ge [hei 
sammenhing. Genaueres über den 
Entgegengesetzt der üblichen Ansicht w 
dass die Mucosa der Tuben Drüsen trägt E 





“ 
Ligamente and Taben. 


die Eileiter der Hühner studirt und gefunden, dass die Drüsen in - 
diesen Tuben von einfachstem Charakter waren und nur in Einstül- 
pung der Epithel-Oberflächen bestanden. Auf dem Querschnitte folgten 
die Furchen der Längsachse des Oviduktes, wie die sogenannten Falten 
(Rugne) der Längsachse der Fallopi’schen Tube folgen, 

Wenn die Tube durch ihr Sekret ausgedehnt ist, worden die Falten, 
anstatt zu verschwinden, dünner und länger, gerade wie die Wünde 
einer Oyste dünner und ausgedehnter werden. 

Was die Funktion dieser Drüsen anbetrifft, so ist nach ihm kaum 
zu bezweifeln, dass das klebrige albuminöse Material derselben zur 
Ernährung des Embryo in den ersten Stadien dient. (? Ref.) 

In dem Falle von Stevenson (67) ist das Bemerkenswerthe, 
dass es ihm gelungen war, 14 Tage nach einer wegen Tubenerkrank- 
ung gemachten Laparotomie die Heuserscheinungen durch Wiedereröfl- 
numg des Abdomens zu beseitigen; in dieser kurzen Zeit hatten sich 
feste strangförmige Netz-Adhäsionen schon ausgebildet Pat. genas, 

Martin (45) hat in 10 Fällen partielle Operationen an den 
Oyarien mit Erfolg ausgeführt. Dreimal handelte es sich um kleine 
Ofrstome, dreimal um grössere hydropische Follikel. In den anderen 
Fällen erschien ein Theil des Ovarium in der Form der Oophoritis 
‚chronica mit Bildung kleiner Cysten, Abscessräumen und blutgefüllten 
Cystehen entartet. 

‚In 7 Fällen hat er partielle Operationen an den Tuben vorge- 
nommen; bei allen war die eine Tube atretisch, meist in peritonitische 
‚Schwielen eingebettet, Es wurde ein klaffendes Lumen an der Tube 
hergestellt und dieselbe auf das Oyarium gestülpt. 

Die partiellen Exstirpationen von eirkumskripten Ovarialverände- 
rungen (Neubildungen, Follikelhydropsie, Oophoritis chronien) stören 
den Prozess der Rekonvalesconz von der Operation nicht, 

Die Resektion der atretischen und sonst erkrankten Tube stört 
ebensowenig wie partielle Ovarisloperation die Heilung. 

Das spätere Verhalten der 17 Patientinnen lässt erkennen, dass 
solche Frauen mit resceirten Ovarien und Tuben nicht in höherem 
Grade der erneuten Erkrankung der reseeirten Organe ausgesetzt sind 
als andere Frauen. 

‚Allen so operirten Patientinnen bleibt die Fortdauer der Menstruation 
und die Fähigkeit der Conception. 

- Auch Skutsch (64) hat in einem Falle von Hydrosalpinx das 
‚Ostium ubdominale herzustellen versucht. Conception ist noch nicht 
‚eingetreten. 
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‚Gyuäkologie, 
Schmitt (62) publizirt einen Fall von doppelter Pyosslpins, 
der von Nieberding operirt ist. Im Eiter fand er mit Sicherheit 
Gonokokken, dagegen nicht in der en © 
stellt er aus einer gewissen Zeit Fälle von. 
spitale zusammen und findet, dass sich nur etwa in 59/0 der Fülle 
die Gonorrhoe über den Genitalkanal selbst hinausverbreitet, dass ulo 
nur in dieser geringen Prozentzahl Tebngear a 
bleibt, 

Doleris (17) wendet sich gegen A 2a age 
verstümmelnden Operation der Sapingotomie. In der ea 
Fälle kommt Doltris dadurch zu einer Heilung des T ar 
und der Pyo- und Hydrosalpinx, dass er den Wierus Inge 
stark erweitert und die Höhle auskratzt und drainirt. M £ 
frische Salpingitis überhaupt nicht vorgehen, beronn hai 
vergingen. Die Kastration darf erst gemacht werden, wenn 
Verfahren erschöpft sind, Die Entleerung. der Tabe- 
ihrer Heilung. Ganz besonders empfiehlt er die D 
nach völliger Erweiterung. 

Sawinoff (61) giebt die genaue Krankengeschichte und ı 
pathologisch-anatomischen Befund eines Tubenverschlusses, 
darauf aufmerksam, daea für seinen. Fall dia, Beaalokaung: 
purulenta nicht stimmt, weil Yan 
achtet wurde, sondern dass vielmehr Schleim 
und daher Salpingitis chronic, vegetans. 

Der Fall von Tubencareinom von Roeutl (68) h 
Geschichte des von Thornton operirten, von.Dotan' 
Falles (s. diesen Bericht 1888, 8. 462 u. 469). Der | 
bei der Sektion intakt gefunden, aber das ganze E 
krebsig degenerirt, Be 

Rizkallah (57) unterscheidet eine d t d 
handlung der Salpingitiden, Zu den ersteren ülh.e 
sage, welche er verwirft, die Punktion und Ineision 
aus und die Punktion und Incision von oben her. 
legt er auf die indirekte Behandlung und empfid 
schen Salpingitis ausser der Dilatation des 
kratzung mit Nachbehandlung durch 
diesen Fällen sei die Salpingektomie eine ü 
Nur bei Pyosalpinx, Hämatosalpinx und der tube 
solle die Laparotomie gemacht werden, sei ı mit, 
folgende Drainage. Bei der katarrhalischen Fo 














{ GE) A ec Fall von Proaaliiee mit Erfölg. operirt 
und verbreitet sich über die Pathologie und Therapie der Erkrankung; 
ee Tepe erde saesale Open un sonst nichts 
a 3 

a inaerynitpnn Orihman n’s (50) stammt 
son einer 82 Jahre alten, sonst gesunden Frau. Die Diagnose war 
auf subseröse Myome wegen der Beweglichkeit gestellt. Die Exstr- 
pation derselben geschah gleichzeitig mit dem Uteruskörper, der auch 
Ze Tuberkelbacillen wurden in dem Herde mit Riesenzellen 


eu von Janvrin (34), der übrigens nach der Operation 
fdılich endete, betraf eine Ausdehnung der Tube bie zum Durchmesser 
von 2 Zoll, die Neubildung sass in den äusseren Theilen der Tube, 
die mikroskopische Untersuchung ergab junges Bindegewebe mit Schleim- 
zewebe-Einsprengungen. Ueber das Alter der Patientin findet sich 
köne Angabe. Janyrin nimmt nach dem Mangel entzündlicher Er- 
wheinungen ein Myxosarkom an, 

‚Gottschalk (28) beschreibt 2 Fälle von geheilter Pyosalpinx 
durch allmähliche, grösstmögliche Erweiterung der Gebärmutterhöhle 
nittelst Jodoformgazestreifen. Zu diesem Verfahren sollen sich jedoch 
iur frische einfache eiterige Tubensäcke eignen, nicht diejenigen mit 
Aufantilem Bau. Durch die Ausdehnung der Gebärmutterhöhle werden 
die verklebten Tubenmündungen geöffnet und Kontraktionen der Gebär- 
natter angeregt, die zur Entleerung des Eiters in kurzer Zeit führen. 

Fuld (28) publizirt folgenden Fall aus der Heidelberger Frauen- 
klinik. 15 Jahre altes Mädchen, einseitige Hämatometra in Folge von 
Atresie des oberen Theiles der Scheide oder des linken Muttermundes, 
Eröffnung der Hämatometra von der Scheide, demnächst bleibt eine 
linksseitige Hämatosalpinx über. Fxstirpation derselben. Genesung, 
Demnächst nach der Entlassung Bildung einer einseitigen Pyometra 
nit, spontanem Durchbruch. Fuld stellt im Anschluss daran die Todes- 
fälle nach Hämatometraoperation in Folge von Tubenruptur zusammen, 
und räth bei Hämatosalpinx ohne Zusammenhang mit dem Uterus 
zegelmässig zur Entfernung derselben. 

"Auch Leopold(43) publizirt einen Fall von Salpingotomie wegen 
a bei rudimentärem rechtsseitigem Uterusradiment, 2 Fälle 
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so Gynäkologie. 


von Hämelytometra und Hämatosalpinx mit Heilung 
letzten Fällen bildete sich die Hämatosalpinx nach 

Hümelytometra zurück, und endlich einen Fall 
bei doppeltem Genitalkanal. Im letzten Falle machte Le 
Ba Teenie (ale Arge; 
die Hämatosalpinx rechts, übrigens mit Erfolg, exstirpirt werden sollte) 

Edwards (22) hält die Salpingitie en a 
Form, die sich an die katarrhalische oder purulente anschliesst und 
mit Verdickung der muskulären Schicht einhergeht, Klinisch ist 
charakterisirt durch wiederholte Entzündungen, die zur Zeit der Reg 
kommen und mit Uteruskoliken begleitet sind, Die Dingnose ist nicht 
leicht. Neben der über die ganze Tube verbreiteten interstitiellen 
Salpingitis giebt es auch eine lokale Form, die man häufig bei der 
Autopsie alter Frauen trifft; bei dieser finden sich an den Tubenecken 
des Uterus kleine Fibrome, die das Lumen des Isthmus obliteriren. 
In diesen Fällen ist die Tube Sitz eines Hämatoms. 
giebt es für diese Form: 1. dass die Hämatosalpinx Folge 
sei, 2. dass das Fibrom entstanden sei unter der Reizung, einer Salpin- 
gitis, die den Blutaustritt und die Bindegewebswucherang verursacht 
habe. Die Theorien, welche den Vorgang der Entzündung bei dr 
interstitiellen Salpingitis erklären sollen, werden dann ausführliche 
besprochen, Ursache sind meist chronische Krankheiten: rhe 
hören Blenorrhagie, Tuberkulose, Syphilis. Vor der Operation wird de 
Form nicht erkannt. Symptome sind mit anderen Salpingitiden gleich: 
vielleicht sind in dieser Form die Koliken heftiger, et 

Nach kurzer Erwähnung der physikalischen Zeichen eitirt er 1 
Fälle von Salpingitie mit Verdiekung der Media, als Resultat: eine 
nur oberflächlichen Durchsieht der Litteratur. nn 

Die Behandlung besteht in Abtragung der kranken. Oeeasz 
Laparotomie, 

Dutilleul (21) theilt die Tubenerkrankungen an dere 
denen Formen ihrer Entzündung, Geschwulstbildungen derselben, ihr 
Lageveränderungen und ihre Zerreissung, ohne Bee 

Eberth und Kaltenbach (23) publiziren einen. 
Tubencareinom. Es handelt sich um eine 50 Jahre 
noch unregelmässigen Blutabgang darbot, Seit 4 } 
Ausfluss und heftige Leibschmerzen. Die mo 
seitige Hydro- und Pyosalpinx gestellt, 

Eberth schildert ausführlich die 
die Wand ist verdickt, markig mit z. 





mn ie eine ik nie 

berichtet ausführlich klinisch und anatomisch über 

#. Den Ursprung desselben legt er in die 
in der Mukosa der Tube finden. Dies ist erst 
rem Tubenkrebs; der erste ist von Senger 

oh Oschmenn mligetheit 

(16) sah di Fehlt der Tuben el Bugingite und 


Ä jes. In 2 Fällen glaubt er die Heilung gesichert; 
‚war kein Erfolg. Er giebt hieraus folgende Schlüsse: 
1 en Anhänge darf man nur nach 


n Tuben führen. Die Abtragung darf man deshalb 
ee versucht worden ist. 

it einer Conception nach Salpingitis, die materiellen 
n Folgen nach Kastration, ohne von den Gefahren 
u sprechen, müssen die chirurgische Behandlung 














































struntion eine Blutung von 5 Wochen Dauer hatte und plötzlich colla- 
birte unter den Zeichen einer inneren Blutung. Sie erholte eich zwar, | 
aber nach weiteren 13 Tagen wiederholten sich diese Zeichen und zum | 
3. Male nach einer Woche, Bei der Laparotomie fand man einen 
Tumor, der flüssiges und geronnenes Blut enthielt, in ihm Ing die Tube, 
Diese war ausgedehnt gleichfalls durch ein Blutgerinnsel. Die Blutung 
erfolgte aus dem offenen abdominalen Ende der Tube. Patientin genas 
(Ref. hält — 20 lange nicht von dem Coagulum in der Tube erwiesen 
wird, dass es keine Chorionzotten enthält — auch diesen Fall von 
sog. Härmatosalpinx für mindestens verdächtig auf Entstehung aus einer 
Tubenschwangerschaft; die Blutung erfolgte in der Art ne 
„tubaren Abortus“,) 

Craig (13) beobachtete einen Fall von Hp der Tan, | 
dem Thornton — der denselben vortrug — die Schwangerschaft als 
unsicher hinstellte. Die Frau hielt sich seit 6 Wochen schwanger; 
plötzlich kollabirte sie und starb, nach 16 Stunden. Man fand bei | 
der Sektion Blut im Abdomen, aber keinen Foetus. Die rechte Tube 
dieht an ihrem uterinen Ende enthielt eine Höhle mit 
die Schwellung war haselnussgross. Bei der Nähe des Sitzes am Uterus 
meint Thornton, dass die Naht des Bisses banner: gerne Sul 
die Exstirpation. N 

Championnitre (11) will bei der Actiologie du motedie 
Prozesse in der Umgebung des Uterus die Hauptrolle der Verbreitung | 
durch die Lymphbahn zuschreiben. Er schildert die b 2 
tome der Beckenperitonitis, die zu allmählichem Kräi 
nur die Menopause, lauge Behandlung bei völliger Rule 
«iner Besserung führen, Differentiell disgnostisch scheiı 
Myome von besonderer Bedeutung. Therapeutisch ' 
vaginalen Injektionen, chenso wie die vorgeschlagene it 


Bonnecaze (8) bespricht in seiner Th 
nalen Ineision bei den kleinen Tumoren der T 
Vorbedingung für die vaginale Ineision ist die 
Beweglichkeit der Tumoren und des Uterus selbst 
der Scheide. Für kleine Ovarientumoren, klein 











ee a Ersaie et u wären der ah 
Beldk berichte über; Ekllo, In welchenrer machiber 
reils statigefündener Ruptur des Pyosalpinx die Laparotomie gemacht 
hat, 2 wurden geheilt, die 2 anderen starben bald nachher. Er ist 
der Meinung, duss der erstere dieser ungünstigen Fälle vielleicht hätte 
‚gerettet werden können, wenn er sich früher zur Laparotomie entschlossen 
hätte, 2 weitere Fälle von geplatziem Pyosalpinx salı er unoperirt zu 
‚Grunde gehen, Auf diese Erfahrungen hin schlägt er vor, wenn die 
Untersuchung eine mit Flüssigkeit gefüllte, verschlossene Tube ergiebt, 
‚mit der Laparotomie nicht lange zu warten, Wenn sich hierbei statt 
des erwarteten Eiters wirklich nur Hydro- oder Hämatosalpinx vor- 
findet, so sei doch die Exstirpation der Tuben vorzunehmen, und nicht 
' wieder in die Bauchhöhle zu versenken. Denn jene 

Flüssigkeiten könnten bei nächster Gelegenheit 






















i Honda) operirte mal wegen Hämatosalpinx, 19mal wegen 


won ve Tuhenekrankung mit mehr Gi weniger 
perito) hier verlor er eine Patientin, die in desolute- 


is 


5mal w wegen Erkrankung der Ovarien und fand nebenher Tuben- 


FAR diese Stalistik, die 2. Th. die ausführlichen Krankengeschichten 
enthält, Terrillon seine Ansicht über die Pathologie der 
i er stets für fortgeleitet vom Uterus erklärt. Als Folgen 
ion die Erkrankung des Ovarium und des Peritoneum 

an, er leugnet die von anderer Seite behauptete Phlegmone des Lig. 
De ine Begleiterscheinung, 
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In Bezug auf die Indik: 
von der strengen Begrenzung ab, 


Terrillon (73) bringt die 


des Tumors, seine Adhäsionen am Uterus muss 
Uterusgeschwulst nahe legen. Die bi ee 
Chirurgen die Operation eines umfungreichen Ui 
einer tuboovarislen Cyste aber empfohlen wird. Mi 
durch die Geruchlosigkeit, gelbe Farbe, p 
‚ordentlichen Flüssigkeitsmenge, die noch Tage 
Unter 50 Operationen hatte Terrillo l 
war ein Pyosslpinx, welcher 
platzte; der andere war tuberkulöser Ns 
Salpingitis, die ins Peritoneum geplatzt und d 
und Adhäsionen komplizirt war; mal häm 
17mal eiterige und schleimig-eiterige 8 
Salpingitis, Die Totalabtragung beider Seit 
nur einer Seite, wobei die andere inoperabel 
Oeffnung und Drainage einer Tube in 6 
wurde vollständige Heilung, bei 10 Be 
erzielt, , 
Terrillon zieht hieraus folgende 
oder einfach entzündliche Salpingitis 
ursacht durch Blenorrhagie oder Al 
Resultate, oft dauernde schnelle H 
einer einzigen Seite. 
Hämorrhagische Salpingitiden. hi 
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Wie v. Campe Heilung von Pruritus vulvae durch den | 
Strom beobachtete, so hatte Lomer (15) in a g 
auf ähnliche Art schnellen und schmerzlosen Eı 
22jührige 5 Jahre verheirathete Frau 
längerer Dilatationen mit Spiegeln noch nie ein. richtige, 
führbar. Die Frau bekam bei jeder Annäherung des 
auch später spastische Zusamenziehungen der D 3 
der Narkose war der Introitus für 3 
eckige Kathode (7:15 cm) auf den Bauch, Knce E 
resp. Introitus vaginae. Schwacher aber wahrnel & 
leitet durch Rheostaten; zuerst jeden 2, Tag, dann. seltener D 

der Sitzung 4—5 Minuten. Dauer der Kur 6 Wochen, Heil 
her, nach 6monatlicher Beobachtung, anhaltend, Der 2. Fall 
nur bestand die Ehe erst seit 2 Monaten, Auch bier 
der Dammmuskeln, die diese Patientin wie die 
bezeichnete. Nach gleicher 5 wöchentlicher Kur n z 
andauernde Heilung, Ebenfalls Beobachtung durch 6 M 
Beginn der Kur, so lange der Damm sehr empfindlich 
empfindlichkeit herabgesetzt, so dass stärkere Ströme 
später vertragen werden. 

‘Vom rein praktischen Standpunkte theilt‘F. 
in 2 Gruppen, in deren erste alle Verschlies n 
doppelten Genitalrohres gehören, welche in Folge a 
rung oder Funktionsunfähigkeit der oberhalb der 
Sexualorgane ohne Sekretstauung bleiben. In 
alle zur Retention führenden Fälle zureihen 
bildet die Atresie bei einfachen und verd 
Fälle der ersten Gruppe verlaufen im G 
symptomlos, erheischen nur selten chiru 
stellung einer künstlichen Scheide nur zu) 
‚sieh bei mangelndem oder rudimentärem Uter: 
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keiten und der Gefahren der Operation wegen nicht; auch ist das End- 
resultat meist von fraglichem Werthe. 

‘Von der 2. Gruppe gelangten 2 Fälle in Krug’s Behandlung, 
deren erster eine 16jährige Frau mit Uterus duplex bieornis, Häma- 
tokolpos und Härnatometra unilateralis congenita, veranlasst durch 
Atresia vaginalis superior, betraf. Die Probepunktion lieferte theer- 
artige Hämatometraflüssigkeit, worauf in Narkose der Sack unter per- 
manenter Irrigation mit Thiers ch’scher Borsalieylsäurelösung entleert, ein 
Stück der Sackwand excidirt und dieselbe mit einer fortlaufenden Kat- 
gutnaht an die Scheidenwand fixirt wurde. Die nun vorgenommene 


mit Watte, Verlauf normal. Vollständige Behebung der Beschwerden. 
Im 2. Falle lag bei einer 16jährigen Putzmacherin Hämatokolpos und 
Hämatometra in Folge einer 11/4 Zoll oberhalb des Introitus gelegenen 
Atresin vaginalis congenita vor. Der Uterus war bis 2 Querfinger 
über den Nabel ausgedehnt. Der Zustand veranlasste die bekannten 
eharakteristischen Symptome. Operation unter den gleichen Vorsichts- 
massregeln wie im 1. Falle, doch wegen Lage der Scheide ohne Ver- 
aähung der Schleimhautränder. Mässiger Temperaturanstieg am folgen- 
den Tage, sonst glatte Heilung mit Schwinden der Beschwerden. Krug 
lässt von den gefürchteten Gefahren bei diesen Operationen, wie Neben- 
werletzungen wichtiger Organe, Ruptur der zu Blutsäcken umgewandelten 
Elleiter, der veptischen Infektion hur die letztere gelten, insbesondere 
| glaubt er aus dem meist erst späten Auftreten der Perforationssymptome 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass diese Fälle nur auf eine Infektion 
während oder nach der Operation zurückzuführen sind. Also: nicht 
Peritonitis, weil Ruptur, sondern Ruptur, weil infektiöse Peritonitis, 
Der Eingriff'wird durch strikte Antisepeis, durch gründliche mechanische 
Reinigung des Operationafeldes, Abbürsten mit Kreolin-Mollin u. s. w. 
ungefährlich. Anfänglich nicht zu 'grosse Eröffnung vermittelst Bistouri 
und permanente Berieselung während der langsamen Entleerung, um 
das alsbald gerinnende Blut wegzuschwemmen und den Lufteintritt zu 
vermeiden; dann wird (wie bei Sims und Emmet) ein möglichst 
grosses Stück: des Septum exeidirt und die Höhlen mit der Scheiden- 
schleimhaut vereinigt, (wenn möglich), um eine spätere neuerliche Ver- 
wachsung zu vermeiden. Bei strenger Einhaltung der Antisepsis und 
Asepsis ist die diagnostische Einführung des Fingers nicht so gefähr- 
lich wie Breisky meinte, Für die Nachbehandlung und deren Zwecke 
bedeutet die von Krug empfohlene Jodoformgazetamponade eine wesent- 
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Jiche Sicherheit gegen ‚das Eindringen von Entzündungserregern und 
den Wiederverschluss der gemachten Oeflnung. Weiterhin ist ruhig, | 
mehr sitzende Bettlage und Kompression. des Abdomens zu empfehle, 
3—4tägiger Wechsel der Gaze und ‚schwach. antisepl- 
schen Lösungen. Am 2, bis 3. Tage kann, ein Laxans ohne Schu 
gegeben werden, wie dies Krug auch. bei’ einfachen Laparotomien that 































otomie. müsste dann vorgenommen werden, Die Eröffnung der Gym 
(realen; kan In. ir  geschlldrten: Velen man meseienl EEE 
Menstruation vorgenommen werden. Po u) 


Für die Richtigkeit dieser Vorschläge Kae 
wiez (58) angeführte Fall von nach e 

vaginne bei einer 38jährigen Frau, die bereits 
überstanden hatte und seit einem vor 6 Jahren 
an Buppressio mensium und periodisch wiedı 
Unterleibe litt. Der Introitus der stark mit 
Vagina war vollständig verwachsen, der Uterus 
Nabel. Ineision in die hintere Vaginalwand und 
lagerung eines fngerdicken Drain, Vom 3. 
Fieber, dann Heilung. 1 Jahr er Recidive, 


ea J 

dia‘ Verwachinagentnichtikähnlierigsäee 
und bei den eigentlich in Frage kommenden Fällen 
gelegenen Retentionssücken meist vorliegt. Hingegen 


und der septischen Infektion, haup 
Dementsprechend empfiehl; er auch nur allm 
rhagischen Inhaltes in antiseptische Vorlagen b 
spülungen ohne besondere Indikation, Ei 
infizirenden Schutzverband und Kompression des 
seiner Arbeit beigegebenen, mehrere Fälle bi 
aufweisenden Kasuistik hat G. Braun. 
Resultate, die ausser in der strengen Antisep 
in der ausgiebigen, eine nachträgliche Verw 
schen Stelle verhindernden Exeision fi 
seine Ansichten mit denen F. B, Hag: 





entschloss sich Subboti& ar 
der n ungebessert geblieben war und entleerte 
ee der gleichen Flüssigkeit, worauf 2 dicker 
ee Noch am selben Tage Tod unter den 
Verblutung. Der mittlere Tumor, noch 3—5 Liter 
Blut eı ‚ war die rechte Tuba, die mit dem rechtseitigen, 4 Liter 
I ‚durch ein intraperitonenles, eingekapseltes Hämatom 
Links hinter dem mittleren Tumor 
alte Narben eingebettet der hypertrophische, sauduhrförmige 
dessen Höhle mit den Tuben nicht kommunizirte. Die linke, 
Tube war torquirt, mehrfach abgeschnürt. Beide Oyarien 
eingebettet nahe dem Uterus, 
 Mittheilung eines nach der Operation durch 
Infektion letal verlaufenden Falles von Atresin vaginalis, Hämatokolpos, 
Hätmntometra und beiderseitigem Hämatosalpinx unterzieht E.Simon ee 
die bisherigen Operationemetheden einer kritischen Bearbeitung und 
en Vorschlägen: 


; der neugeborenen Mädehen sollen möglichst 
werden, wie dies Hirschsprung empfiehlt, da 
u Atresien bald nach der Geburt zu beseitigen sind 
Verwachsung dann bei andauernder Beobach- 


und die Fälle stärkerer 
a Pubertät oder beim ersten Zeichen von beginnender 
der Genitalien, noch vor der Entwickelung 
(hauptsächlich von Seite der Tuben) zur Opera- 
as der 'Genitalien in allen auch nur im 


utferntesten auf eine Atresie hinweisenden Fällen, um mit der Opera- 
don schweren Komplikationen zuvor zu kommen; bei Diagnose einer 
erworbenen Atresie vor der Entstehung einer Hämatomelra wartet man 











































































it Hämatosalpiux 9 
zunächst die affizirten Tuben dureh, Laparsanie 
in einer zweiten Operation die Atresie mit g 
der Hämatometra, wie dies auch Breisky und 
schlag brachten und auch Kehrer in einem der 4 
‚ausführte, 


7. Möglichste Prophylaxe gegen die Bildung ve 
Krankheiten oder schweren Geburten, die 


die Prognose in allen Fällen von Atresie für 
Hämatosalpinx komplizirten Fällen für ge . 
annimmt, dass die Mortalität eigentlich no 
Tabelle ergiebt, da vorwiegend. günstig 
Kenntniss gebracht werden. Aus dem V 
mitgetheilten Falles ist es klar, dass 
trennung der 2 cm dicken Atresie und] 
bei vollkommenem Wohlbefinden der 
tation noch weiter hätte verschoben 
Versuche eine Infektion. eintrat, die z 
Ende trotz vorgenommener Laparotomie fi z 
Sutton (55) laparotomirte ein ‚2: ] 
menstruirt hatte, jedoch durch. starke Molimina gej 
Scheide aus war eine kleine Oe 1 en, 
und ein Viertel Zoll eindrang. Ut 
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Bei der ohne bestimmte Indikation vorgenommenen Laparotomie fand. 
‚sich ein Uterus univornis dest. und leichte peritonitische Adhäsionen, 
ee ennun Sutton beabsichtigt auch fernerhin in der- 
(Krug) 
ne ee Studie Kolisko’s (151) liegen ausser 
den in der Litteratur angegebenen Fällen von Sarkom der kindlichen 
Vagi i ä 


Arbeit 14 Fälle, von denen zwar alle einen mikroskopischen Befund 
der Neubildung, doch nur 8 Sektionsbefunde besitzen, Meist ist der 
Ausgangspunkt die vordere Scheidenwand, wo der primäre Tumor mehr 
oder weniger breitbasig polypös aufeitzt, bis er allmählich aus der 
Schamspalte heryortritt, Entzündliche und nekrotische Prozesse ver- 
ändern bald die anfangs heerenartige, später traubige Oberfläche des 
in der Schleimhaut selbst zur Entwiekelung gelangten Tumors. Sub- 
muköses Gewebe und Muskulatur bleiben anfange intakt. Um den 
Primär- oder Reeidivtumor, aber auch entfernt von diesem, bildet sich 
‚weiterhin ein Hof feinwarziger Gebilde, die rasch zu büschelförmigen 
Polypenmassen heranwachsend das Scheidenlumen enorm erweitern 
und aus demselben hervorwuchern. In vorgeschrittenen Fällen infiltrirt 
die Aflermasse die übrigen tieferen Theile und führt zu einer enormen 
Verdiekung der ganzen Vaginalwand und zur sekundären Erkrankung 
‚des Uterus, Weiterhin erkrankt unter den Nachbarorganen hintere 
Harnblasenwand und Urethra, also das Septum vesico- vaginale, bis 
das Neugebilde in Form von zahlreichen, langgestreckten Polypen im 
die Blase wuchert. Sekundär können auch Vulva, Ligamenta lata 
und Leistenlymphdrüsen ergriffen werden, nie das Rektum bei primärer 
Erkrankung der hinteren Scheidenwand. Entfernte Metastasen fehlen. 
Die entzündlichen Veränderungen an den Geschwülsten und deren Um- 
gehung führen zu Eiterung und Jauchung in der Vagina, zur Cystitie 
und Pyelonephritis, wie zur Pyometra und zur Perforativperitonitie in 
Folge von Ulceration und Nekrose der Geschwulstmassen, Achnlich 
der Erweiterung der Vagina findet man auch bei Kompression der 
Urethra und bei Blasenpolypen Blasendilatation verbunden mit Dila- 
tslion der Urethra und Hydronephrose mit folgender Urämie, 

Nach dem mikroskopischen Befunde theilen sich die Fälle in 
Fibrosarkom (Ahlfeld, Marsh, Demme), Fibrosarkom mit quer- 
‚gestreiften Muskelfasen (2 Fälle Kolisko), Spindelrundzellensarkom 
beide Fälle Schuchardt), Spindelrundzellensarkom mitqı 
Muskelfasern (Hauser, Kolieko), Myxosarkom (Soltmann, Stein- 
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thal), Rundzellensarkom (Sänger, Steinthall, 
(Babes, Schustler). ee 




































Yokihrug. dar Pudäogeneen Maike Gi 
so dass er sich der Meinung Hauser’s 
lung von im Cohnheim’schen Sinne ab; i 
nn aan, a re 
die Epithelvellennester und "Muskelfasern des Hauser schen | 
und die Muskelfasern in den Fällen des Verfassers anzuschen 
Aechnlich den kongenitalen Naevis en 
Primärgeschwulst lange Zeit (Demme 5 Jahre) 
bleibende Neubildung bestehen und oft von d 
den, bis sie eine gewisse Grösse erreicht hat, 
verursacht, oder aus der P 


bis 2 Jahre, da bei ruscherem Wachsthum bald 
schwerden, Dysurie, Urinretention, Oystitis, enorme 
auftreten und zum Tode führen, falls die Kinder 
oder Entkräftung erliegen. Nur möglichst & 
der Scheidenwand im weiten Umkreise des Primärt 
dauernden Erfolg haben, wie Schucharde" Fall r 

, bereits. diffiser kalo Q 
unmöglich. Kolisko schliesst sa Steinchal 


wachsenen, indem er den Kong 
höchstens für den Fall Kaschewarowa 
einem 15jährigen Mädchen“ gelten lässt und d 
Verschiedenheit in den verschiedenen Leb 
Erwachsenen entwickelt sich das Sarkom 
webe und gelangt daher nicht zu der pa 
Sarkoms, Charakteristisch ist für dieses 
Vaginalwand zu infiltriren, zu verdicken un 
Vaginalwand (*/s der Fülle) auf die Blase rase 
wodurch sehr bald die geschilderten, sch 

der Beckenorgane auftreten. 

Der Arbeit C. Frick’s (148) sind 
aus der Litteratur 2 Fälle von primärem 
Kindern zu Grunde gelegt, über die 
in Halle a. $. im Mai 1888 ! 


w 


due von  Tait-Sänger, endlich ‚die. Frank’sche 

; ing, In der Wahl der beiden ersten Me- 

tag die einfachere Hegar’s, nur darf man nicht 
‚hinter dem. 





Walcher' Bean eigen Ir 
Unter 14 wegen totalem Prolaps nach Simpson 


u te Katgutnähte angelegt 
hl n des Simpson’schen Verfahrens wird. 

Fahre befürchtet. Das Bischoff’sche Ver- 
sch re Zeit verlassen, da bei dieser Lappenbildung 
in ‚Absoesse entstehen; ebenso waren die Erfolge 
der Sänger’schen Elytrorrhaphin posterior (lünge- 
ee ante Tait’schen Operation nicht 
d KERdrhe ihren unteren Antheilen 


‚des kompleten Dammrisses (IIL.) erzielt die 
ohl oft ausgezeichnete Resultate, doeh ist die 
pfelige Anfrischung und Naht oft wegen der ge- 
di der guten Verwendung der restirenden Columna 
BE rc. dam. ai, wiederholt mit: vortzeffljcham) Ere 
30% 














































plastik nach anf Verein 8 f N 
vollkommen ne liess; such hier werden 





(92,1%/0) theils dureh schrif e 
schein festgestellt wurden. Der rw. , 
in der erwähnten Eintheilung Dean. 

Waleher (122) hat nun-46 Fällen i 
plastik, wie er sie in seiner Arbeit „Se 
und Gebärmatter, sowie die veralteten Dam 
1887) schilderte, mit Erfolg operirt. Nr a 
gang am 4. Tage, als Patientin d 
worauf die Operation mit Erfolg wieder 

| Dem Verfahren Walcher’s stell 

| neorrhaphie gegenüber, indem er die Ex 
nöthig erklärt, da ee in 
Narbenzüge vor sich geht und diese tı 
ihrer reichen Vaskularisation so gl 
den kompleten Dammriss, ferner für 
und ohne Prolaps ist die © 





) au Does Fajlan van ach Ajaatt.dc AnaiBakhun 
eh Re A RER 





Einfachheit der neuen Methode, dass er die früheren als „most un- 


scientific“ bezeichnete und so kam es, dass eich sofort ein Kümpe der 
Carpenter (69), fand, der zunächst für 


TE 80 finden wir den unfruchtbaren Streit 
N er Weise in der englischen wie in der deutschen Litteratur. 
- Einhaltung der heute bekannten „Bedingungen für eine 
primäre ‚sind die Resultate auch nach der alten Methode ge- 
AL De Mine lege sieh ku Verfahren, andern in der Hand 
"habung desselben. Zu der ohne Verletzung des neuen Dammes oft 
‚der Scheidennähte bedient sich Carpenter 
ums von Allingham. 

"0. Marey (88) hat ebenfalls gute Resultate mit seiner 
e ‚in der Ablösung des hinteren Drittels der Scheide 

















































nähte, et bereits 1871 empfohlen hat Ye 

Nach E. Vignard (121)unterscheidet Trelat ätiologisch 3 Arten 
des Prolapses und meint, dass bisher der Geburt als Prolaps vera“ 
Iassendes Moment ein zu grosser Einfluss zugeschrieben worden; 


Fehling (75) empfiehlt bei grossen Prolapsen 
kung der vorderen Scheidenwand zweizeitig zu operir 
ee ee N" nalı 
und Martin für die Colporrhaphia post. empfohlenen © 
eine doppelte Colporrhaphia anterior vorzunehmen; in de 
folgt dann die Kolpoperineorrhaphie. Fehling hat 16 m 
Weise operirt und dadurch bessere endgültige 
‚einzeitigen Operation erzielt, 

H. Schultz (111) referirt aus der Ta 
mit der Drahtnaht erzielten Resultate bei h 
rissen und vergleicht dieselben mit den von Szab6 
taten bei Katgutnaht. Die Drahtnaht hat den V 
nicht zu irritiren, sich nicht zu imprägniren und 
Infektion zu unterhalten. Weitere Vortheile bilden 
Handhabung und die Reinlichkeit bei der Anlegunj 
In 80—70 klinischen und poliklinischen Fällen wı 
lokaler Anästhesie durch subeutane Injektion ei 
angelegt. 

J. Kieg (63) operirt bei Dammrisen, wenn 
die Wirkung der Muskeln und Fascien auseinns 
eele und Vesicocele vorliegt, die hintere 8 
in die Scheide herabgezogen und gleichfalls vorge 
zwei Dreiecke gegen die Vagina und das Perin 
Basis an den Hymenalresten anfrischt m 
draht durchführt, der erst nach V« 





















‘ chen Scheide versprochen, da dieselbe in Form 
it ausgekleideten Delle angedeutet war. Inzwischen 
En 
lem noch sehr blutigem Coitus wieder zu Krug, 
sam kurzen Scheienblinsack ins Rektum führenden 
1 sgang vorfand. Incontinenz fehlte. Weiteres 
j nd akarn (184) trat aus einer tieferen Hymenal- 
1 die sich gegen die linke kleine Schamlippe und die kahn- 
be fortsetzte, eine hochgradige Blutung ein, für welche 
Is Urssche Haemophilie annimmt, 
(189) berichtet über einen Fall von Vulvorektalfistel, 
er Brautnacht beim ersten Beischlaf ähnlich dem Fall von 
‚ Hirat entstand. Bei einer 23jährigen Jüdin mit allgemein 
een Aunin. ha, Imekum, zweifenstrigem Hymen 























|, nach 2 Wochen 2. Beischlaf abermals Bere 


Biwandvderin Wolga. dar Cine TE der 
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| "Bebeide und Valva, Fr 


“ns &, A Bartholinitis astiologidjahoz. Sreruahe Budapest 
- 1889, XXIK, 520, 585. Also translat. Pest. med.-chir. Presse. s 
Budapest 
,K, Eine seltene Perincal-Missbildung (ein zwischen Vagina 


 eker te Beim Fair. Arch. £. klin. 
RXXVII, 835—838, 
inflammation of labin; ense of noma. 


‚ Gangrenous 
"London 1889, I, 74. (Australas, M. Caz. Sydney 1889-89, 
Vin, 128. 
fo, I, A, Exeision of the cliteris in a child for nymphomania. 
Indiana M. 7. Indianap. 1889-90, VII, 64. 


pe ‚die vorjährige Publikation Himmelfarb's über 
ee Bänsel Hagen (5) zur Bearbeitung eines 1885 
irgiscl Universitäts-Klinik zu Berlin beobachteten, bisher 


























und an den äusseren Genitalien. Das 16jähr, 


ikation schwanden, 4 Wochen später aber in gleicher 
und am 2. Juni nach den heftigsten Schmerzen im 
zu einer intensiven Empfindlichkeit des rechten Labium 


ben, stark gespannt, in den unteren Partien empfindlich. 
s und minus rechts stark geschwollen, hervortretend, 
rzhaft, dunkel blauroth, Vulva dadurch vollkommen ver- 
lankle Farbe und Schwellung erstreckt eich bis in den 
is und nach oben und aussen von dem Poupart'schen Bande, 
rtien fühlt man deutlich Schwirren und eigenartiges 
beobachtet man das fortwährende Wachsen der Schwel- 
x. Spina anterior superior, «0 dass die Geschwulst inner- 
len Darmbeinkamm erreichte, In der Narkose fand man 
bten Hymen geschlossen und das zurückgehaltene 
ehimmernd, Nach Desinfektion der Genital- 

hte von Bergmann einen Einstich, worauf das Blut im 
d die Spannung der Bauchdecken schwand. Nach 
nenalöffnung fand man an der rechten Seite der 











A Ban Trankanhelt, vertibien "Onitun anfgeireiah“ 
bereits 4mal normal geboren, Wegen anhaltender 
Behinderung im Gehen wurde die 18 cm lange und 
n 2 Stellen #uktuirende und nur von dünner Haut 
: hwulst eröffnet und ein hühnereigrosses Kongulum 
2 u Gründe der Höhle fand man das blutende Gefäss, dessen 















ee 
g von der Nabelschnur entfernte, wobei das 
der Vulva, an der Uebergangsstelle der 
haut platzte. Wegen der Gefahr einer bedeutenden 
die Ausräumung der Geschwulst unterlassen. Fieber 
'oche. Nach 3 Wochen verliess die unter sehr un- 
ee a oe TEE 
ufgeklit bleibt der von 8. Drzymalik (8) 


bei’ einer 8° Monate schwangeren Bäuerin, da 
ch durch den Befund dessen Entstehung fest- 
. Hilfe konnte nicht gebracht werden, da der 
ie Frau bereits todt fand. Drzymalik stellt sich 
das durch air mc ii 
Seine mit 

zlitt Serge he ae 
Be eigene Schleimhautriss bei der durch 
I Ai Wügentinit de Göweieh” teen Ko 

;) unterscheidet 2 Arten von Fibromen der grossen 
n dieselben ihren Ursprung und ihre Eutwicke- 
‚be der Schamlippe selbst verdanken und eich 

























ee 








mikroskopischen Untersuchung 
‘gefunden. Weinlechner entfernte nun den 
ls mit dem Messer, theils mit dem Paquelin, musste 


e byperirophischen 
vertikal gestelltes, 8 cm langes, halbmondförmiges 
de, weichen, aufgeworfenen Rändern, ähn- 
ee Rdn abcklärkt, Die Hartnäckigkeit 
‚alle antilaetischen Mittel erklärt sich durch die 










































Bei der inneren Ueberwanderung müsste das Ei nicht nur das 
enge Ostium uterinum tubae von der Uterushöhle aus passiren, sondm 
es müsste in der Tube eine Strecke weit der P und nament- 
lich. der für die Fortbewegung des Eies in der Tube wiehtigeren Flimner- 
bewegung entgegengetrieben werden. Um nun eine innere Uebernan- 
derung anzunehmen, ist nöthig, dass das Ostium abdominale der Tule, 
in der das Ei gefunden wurde, geschlossen ist. 

Betrachtet man daraufhin die 4 bekannten Fälle, «0 ergiebt sich: 

Der erste von Kussmaul aus dem ‚Jahre 1859 hält nach Schäffer 
einer Kritik deswegen nicht Stand, weil beide Fimbrienöffnungen der 
Tube frei in die Bauchhöhle mündend gefunden wurden. K'ussmaul 
auhın dub» eine Tunere ber 
AAnınlune eine Lumen Tekanna Eon die 
Anschauungen hierüber völlig geändert. 

Im 2, Fall von BB: Bonulae Te u 
eingedrungen, sondern es hatte sich hier nur am 
Tubenostium inserirt, so dass von einem Einwandern nicht ge 
werden kann. & 

Zum Verständnise der beiden Teste. Falle ven. Eu Er Bakalı) 
und Wyder theilt Schäffer einen Fall von Tubengr: d 
Veit’schen Klinik mit, bei dem auch zunächst in 
des Eies angenommen worden war. Es fand sich ni 


zu völlig geschlossen und zwar war der Charakt 
Membranen der, dass der Verschluss auf die 
Grayidität datirt werden musste, Bei genauer P 


dass das Fimbrienende der Tube in eine kleine 
hinein das Ovarium seine Eier liefern konnte; 
Tubenostium angrenzenden Oberfläche des Oy: 
das Corpus luteum verum, das in die Tubos 
Auf Grund dieser Beobachtung hat Se! 
Fall einer eingehenden Kritik unterzogen 
dass bei demselben ähnliche Verhältnisse 
Zustandekommen der Tubargrayidität auf di 
innere Ueberwanderung wahrscheinlich 
Den 4. Fall von Schulze, den H: 
hat nun Veit selbst noch einmal unte 
dominale Tubenostium gar nicht ossen Wi 
in die Bauchhöhle mündete. Schäffer kom 





\ mpeg Be für die von Kolaczek zuerst hescheläbene, 
ngiosarkom genannte Geschwulstform, nach dem Vorgange Acker- 
jann’s den Namen Endothelioma vor. Derartige Neubildungen am 
ierstock sind bisher nur 5 beschrieben und zwar von Leopold, 
larchand, Ohlshausen und Flaischlen. 

Eckardt theilt einen 6. von Kaltenbach operirten Fall mit, 
starb am 4, Tage nach der vollständig glatten Ovariotomie, wahr- 
an Nachblutung aus dem Stiel. 

T Untersuchung der Ovarien ergab kavernöse 
ng der ( mit Wucherung ihrer Endothelien, so dass 
ähnliche Bilder entstehen. Eckardt unter- 
) ein von den Blutgefässendothelien ausgehendes Endothelioma 
und ein von den Lymphgefässendothelien ausgehendes 


Iymphaticum. 
'werthvollen Beitrag zur Deutung und Entstehung der 
a yeen liefert v. Velits (32) durch eingehende 
9 diesbezüglicher Fälle, Die zur Zeit 
Unklarheit in der Klassifizirung dieser Cysten veran- 
dazu, eine neue Eintheilung und Benennung der Papillar- 
em. Die von Flaischlen vorgeschlagene und von 
r} ' angenommene Bezeichnung multilokuläres Flimmer- 
möchte Velits in Flimmerpapillärkystom verwandeln, 
bt Velite eine Sonderstellung unter allen übrigen 
 Mischformen zwischen diesem und dem glandulüren 
Velits entgegen der bisherigen Anschauung nicht zu, 
illären Kystome unterscheiden sich von den Flimmerpapillär- 
Den makroskopischen als im mikroskopischen Bau. 
ü ‚letzteren so ausgesprochen, dass die Verschiedenartigkeit der 


Cylinderepithel mit kleinen, rundlichen, an der 
liegenden Kernen, das Epithel der Flimmer-Papillär- 

jässig angeordnet, der relativ grosse Kern hat ver- 
n tragen Flimmerhaare. Ferner ist für papilläre 
von Psammomkörperchen charakteristisch. Das 


stome anlangt, so konnte Velits an 
ur 




































2 Ovarien, in denen diese Neubildung 
stadien getroffen wurde, nachweisen, da u a 
seinen Ursprung aus Granfschen Follikeln nim 

Vorgänge ist folgende. Zuerst nimmt die äusserste Schicht der Grann- 
losnzellen im Follikel Oylinderform an und das Ei geht zu Grund. 
Sein Zellenplaema zerfällt körnig, das Keimbläschen schrumpft ul 
verschwindet endlich, und zwar erklärt Velits den Untergang des 
Eies als Folge der den Churakter von 

Granulusnsll, tur dee ind Coke al SEEEENGERETENE 


Im 7. und 8, der von Vetits mitgetheilten 
der Flimmerpapillürkystome vorhanden, Im 
Cyste selbst als auch die Metastasen e 


















sich das Flimmerpapillärkystom des rechten 
moideyste kombinirt. Der 9. Fall bot I 
grösste Theil der Papillome in die ırch 
und die Wucherungen nunmehr Auf der Oberfläche, 


Die Schlüsse, die Velits zieht, sind: 







3, Ausser dem „Plimmer-Papillärkyatorat gichE a0 ‚och 
von diesem unabhängige papilläre 
Kystom, welchem, nachdem es in sein 
gewöhnlichen glandulären Kystom ül 
mit diesem, der gemeinsame Name „C 
4. Nur die unter dem Namen „Colloidky: 
Geschwülste, das „glanduläre Kıypibanke n 
bilden unter einander die aog. 0 
5. Das Flimmer-Papillärkystom nis 
Graaf’schen Follike. 


6. Die Basis für die Papillenbildung m 















arten können. 

8. Das Flimner-Papillärkystom ist bisweilen mit Dermoid kombinirt, 

10. Das Epithel der Oystengeschwülste des Oyariums vermehrt sich 
Kerntheilung. 




























an se indirekten 


eeitpiarre 4) ‚hat von 37 durch Dr. Birchner in Aarau 
‚19 Kranken entfernten Oyarien 23 einer genauen mikroskopischen 
ntersuchung unterzogen, Sein Hauptaugenmerk richtete er auf das 
"Granulosazellen in das Ei, ein Vorgang, der von 
BRD His, Wagener und H, Virchow bei Säuge- 


dass durch die Porenkanäle der Zona pellueida diese Zellen 
rn und zwar konnten sie in verschiedenen Stadien dieses 
? getroffen werden. Am deutlichsten tritt derselbe 
n Nagelform der Zellen zu Tage. Dieselben stecken 
Zona pellueida, zum Theil auf derselben. Virchow 
rm, 30 dass zwei knopflörmige Anschwellungen inner- 
'balb der Zona pellueida durch einen dünnen, den Poren- 
n Stiel verbunden sind. Ueber die Bedeutung dieser 
keine Uebereinsimmung. Lindgren vermuthet, dass 
rung des Dotters beitragen, während Pflüger und 
ndringen von Granulosazellen in die Bier als einen 
ee 
reibt nun ausführlich 22 Eier, innerhalb deren. 
Zellen eingedrungen waren und erklärt dieselben für 


‚, in den Ovnrinlneuralgien und sonstige Neurosen 
rt hatten, mit Ausnahme eines einzigen Falles in 
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Allen, snülhrend or dünnebe In! OT 
entfernt worden waren, vermisste, 

Im Vergleich seiner Befunde an. donan Wengen Tue 
Allgemeinen Uebereinstimmung, Nur die von Nagel sogenannten 
Nährzellen (vergl. diesen Jahresbericht 1888 $. 505) konnte Petit- 
Se nieht finden, ein etwas auffallender Kontrast, 

Das Ergebniss seiner Arbeit ist: 
1. Von 30 untekenohtnn, Oracken, Öle Area 


Stroma der Rindenschicht hypertrophisch, die Zahl der Primonlil- 
Be in wenigen Fälle 
eine normale, die Zahl der wachsenden und ausgebildeten Fol 
likel, sowie die der im Brsgrunidegebun bean 
verhältoissmässig grosse, 

3. Die kleincystische Degeneration der Ovarien am. di 
Hyperplasie derselben dar, mit wie es scheint unverhältnisemäeig 
starkem und raschem Verbrauch der drüsigen Bestundtheile 

Ueber die Bedeutung der kleineystischen Degeneration liege 
ferner ausgedehnte Untersuchungen von Bulius (1) vor, die er in 
den Beiträgen zur Geburtshilfe und Hegar) 
niedergelegt hat. Bulius sieht ebenfalls darin entgegen N agel eins 
pathologischen Prozess. Wührend Perioophoritie nls die Haupturae 
zur Entstehung der kleineystischen Degeneration gilt, wurde 
Freiburger Klinik die Beobachtung gemacht, dass hät 
zuständen der verschiedensten Art ohne eine Spur ei 
kleineystische Degeneration der Ovarien vorkomimnt, 
Ovarialgeschwülsten der einen Seite, Salpingitis und brorme 
Uterus, 4 

Während die kleincystische Degeneration mit be 
sophoritis durch letzte bedingt ist, da durch die Ps 


bei der kleineystischen Degeneration ohne Peri 
resp, Follikel selbst die Ursache für diese Erkrai 
Sicheres ist darüber nicht zu sagen, 

Man suchte den Grund bei Uterusfibroiden 
durch den vergrösserten Uterus ausgelöst wird, 
Hyperümie. Klob nimmt auch in and 
hemmung der Oyarien an, die die Follikel auf ei 


wiekelungstadium in die Cyste übergehen lässt. Weiterhin kann Ent- 
| ee sein, Bulius glaubt auch geschleeht- 
ehe Deberreizung, Coitus reservatus, Impotenz des Mannes. 
_ Bulius theilt nun aecfbrlih Krcukengenchlehte und mikro- 
| Befunde Be a Bene nen Be 
Fällen mit. 5 Fälle davon betreffen kleineystische 
Orarialkystom, 2 bei Tubenerkrankung, 4 bei Uterusfibroiden, 2 I: 
"serschiedenen Irritationen (geschlechtl. Ueberreizung, Impotenz des 
ee), 1 bei Perioophoritis. 
Makroskopisch zeigten die normalgrossen oder vergrösserten Ovarien 
Inf der theils mit Pseudomembranen bedeckten Oberfläche zahlreiche, 
‚linsen- bis bohnengrosse, über die Oberfläche prominirenden Bläschen 
seien grössere Cysten durchschimmernd. In ausgesprochenen Er- 
ist das ganze Ovarium von Cystchen durchsetzt, die 
(Bob Anbernitielle Gewebe zum Schwund gebracht haben. Albuginen 
|des Oyariums ist meist verdickt. 
| Bei der mikroskopischen Untersuchung galt es nachzuweisen, ob 
diese Follikel in ihrem Epithel oder Ei anatomische Veränderung 
(zeigen, die dieselben als pathologisch erscheinen lassen, oder ob keine 
anstomisch nachweisbare Veränderung in den Follikeln bei klein- 
‚eystischer Degeneration auftreten, was letzteres bekanntlich Nagel be- 
hauptete, der gerade auf Grund anatomischer Untersuchung die patho- 
‚Iogische reger der kleineystischen Degeneration bestreitet, 
— Buliue schildert die Befunde bei verschiedenen Erkrankungs- 
andien »0, dass zunächst die Primärfollikel in Zahl und Form keine 
‚erleiden, während die grösseren Follikel im Epithel und 
ge zeigen. Mit dem Fortschreiten der Erkran- 
‚kung schwinden die Primärfollikel, während die erbsen- bia bohnangrossen 
Follikel erheblich an Zahl zunehmen, und im Vergleich zu dieser 
Entwiekelung‘ wenig Corpora luten vorhanden sind. Er schliesst 
hei dass sich die Follikel wohl bis zur normalen Grösse entwickeln, 
cht platzen, Das Stromagewebe zeigt ausser Schwund wenig 
ist Veränderung, Bulius hält darnach daran fest, dass 
'um einen pathologischen Prozess handelt, der unter die 

















5 ae Beil wendet sich Bulius noch gegen die ebenfalls von 
Nagel als häufige vorkommend bezeichneten Corpus- luteumeysten. 
ron Ausnahme fand Bulius, dass es sich dabei steis 

n handelte, in deren Inneres und Wandung Blutungen 
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interstitielles au du Stroma. 
Normalerweise füllt sich der Gra 
Platzen mit eirca 2—4 g Blut, woraus 
Pathologisch wird die Blutung, 
1. wenn zu gleicher Zeit mehrere 
Ovarien eich mit Blut füllen, 
tiples“ bei Infektions- und Int 
2. wenn aus dem geplatzten Follikel eine] 
erfolgt, H. extra-vösieulaires; 
3, wenn in den nicht geplatzten. 
erfolgt, H. intrav&siculaires (Oystes 

4. wenn in einen hydropischen Folli 
des follieules hydropiques);. 
5. wenn sich in das Corpus luteum Blu 
Jjaunes), 



























kann, dass Verblutungstod eintritt, an 
Haematocele retrouterina, Peritonitis. 

Die interstitiellen Blutungen stellen 
‚eine ungefährliche Erkrankung der Oya 
bei Sektionen gefunden, Nur einige 
interstitiellen Blutungen die Quelle gr 
sich das Gewebe erweicht, ähnlich der P 
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‚In der Aetiologie trennt Rollin allgemeine und lokale Ursachen, 
den ersteren gehören Infektions- und Intoxikationskrankheiten, 
Denen E a 


‚Zu den letzteren Erkrankungen der Tuben und Ovarien. 
_ Als Ursache für den Blutaustritt in das Peritoneum beim Platzen 
'Graaf’schen Follikels wird erstens mangelnde Funktion der 
‚Erkrankung derselben angenommen. (Also müsste bei richtiger 
‚derselben jedesmal beim Platzen eines Follikels Blut in die 
‚sich ergiessen ? Ref.) 
Zweitens excessive Blutung in Folge von Hyperämie der Ovarien 
isch Trauma, habituelle Obstipation, vielfache Schwangerschaft oder 
des Ovarium, 
 Urenehe für die Blutung in die nichtgeplatzten Follikel, intra- 
, ist chronische Oophoritis. In Folge derselben tritt eine 
Deäkkrang der Rindenzone ein, die Follikelwand wird resistent, fibrös. 
so entstandene Bluteyste vergrössert sich unaufhörlich. 
_ Vom klinischen Standpunkte aus unterscheidet Rollin latente 
beinahe latente Ovarialblutungen von solchen, die von stürmischen 
"begleitet sind, foudroyanten Blutungen und Blutergüssen, 
'Ovarialtumor vortäuschen können. Während die ersteren, 
enten, kein klinisches Interesse verdienen, gehören die letzteren zu 
@ gefährlichsten, oft tödtlichen Erkrankungen. Diese Blutungen 
Wen meist, aber nicht immer zur Zeit der Periode ein, Bluteysten 
bnnen sowohl durch plötzliche, heftige Blutungen entstehen, als auch, 
"wohl häufiger, durch langsame, schleichende, Charakteristisch 
‚Ovarialblutoysten das jedesmalige Anschwellen bei der Periode, 
Die Prognose ist je nach dem Grad der Blutung und den Folge- 
| mais 
' Die Therapie ist bei Bluteysten und intraabdomineller Blutung 









 Rollin widerräth bei Verblutungssymptomen Abwarten und empfiehlt 
Entfernung des kranken Oyarium und sorgfältige 
Peritoneum. Bei Blutoysten ist exspektative Therapie bei 
‚dem Klimakterium gerechtfertigt, Sonst rüch Rollin 


Unter dem spannenden Titel „Eine bisher unbeschriebene Ovarial- 
Mary Dixon Jones (12) in einer nicht bloss 
‚sondern, wie Referent erfahren konnte, selbst für Amerikaner 
Weise diese von ihr zuerst gefundene Degeneration 




































des Ovariums. Und zwar stellt sie diese Erkrankung nicht etwa ak 
eine seltene, ausnahmsweise Form einer bekannten dar, sondern vd. 
mehr als eine typische, von ihr bereits in 12 Fällen beobachtete Krank: 
heit. Referent ist trotz wiederholten Studiums des Aufkntzes nicht im 
Stande, einen Ueberblick über den Inhalt desselben zu geben, in dem 
besonders einige pathologisch-anatomische Ungeheuerlichkeiten, die dur 
beigegebene Zeichnungen nicht klurer werden, zeigen, dass Vor 
fasserin sich auf ein von ihr nicht beherrschtes Gebiet der Medidn 
begeben hat. 

Fordyce (5) theilt ‚zwei interessante, Fälle won, tödllicher Pak 
tonitis in Folge von Ovyarialblutung bei der Menstruation mit Eis 
lediges, bis dahin gesundes Mädchen von 22 Jahren erkrankte pls 
lich nach einer Erkältung während der Periode mit dem Zeichen der 
Peritonitis, hohem Puls, grosser Schmerzhaftigkeit und 
des Abdomens, Erbrechen, Delirien und starb nach 48° 
tion wurde nicht gestattet, 

Der zweite Fall Ita a äh, eefall gesunde Mi 


Die Sektion des Abdomens ergab eitrig- 
keine Tuberkulose und keine Veränderung des Proc, ı 
gesund. Im rechten Mesosalpinx ein kirschgrosses | ’ 
Eiter. Im rechten Ovarium, dessen Oberfläche her 
wundenen Gefüssen durchzogen war, ein h 
morrhagieum; dasselbe stand in Verbindung mit obigem ] 
Geringer Katarrh der rechten Tube, Linke Tube am n 
mal. Vagina normal, Hymen erhalten. re ; 

Fordyce glaubt, dass die Peritonitis von diesem ı 
ausgegangen sei, Wie allerdings ein solch geringer 
septische Infektion eine allgemeine tödtliche Peritonitis 
lässt er dahingestellt, 

Die Regeneration von Ovarialgewebe | 
Dissertation von Schmitz (29). Untersu 
jetzt noch nicht angestellt worden, Sehmi 
chen und Hunden, indem er nach paroto 
den Ovarien ausschnitt, ohne den 8 
schliessen. Seine Untersuchungen en 
tion von funktionellem Gewebe nicht 
verlust durch Narbengewebe ersetzt wird 
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Irarinlepithel überkleidet ist, soweit es nicht Verwachsungen mit Nach- 
ikt, 
' MecKee (18) hält den Prolaps der Oyarien für häufiger, als man 
nn annimmt, Ursache dazu sind Vermehrung des Ge- 
Ichtes, Kongestionen oder starkes Pressen bei Stuhlgang. Charakte- 
fisch fir die Diagnose Schmerzen beim Gehen, beim Coitus, Hysterie 
ıd Melancholie. Pessare hält Mc Kee für schädlich. Am zweck- 
kssigsten fand er Campbells Knie-Brustlage, In den allerschlimm- 
m Fällen ist nöthig. 
Grammatikati (8) hatte Gelegenheit, die Ovarien einer an 
phus Verstorbenen zu untersuchen, bei der Lebedjeff 4 Jahre 
fher wegen Krebe den Uterus exsipirt hatte und zicht aus dem 






















und sagt ein Wort zu Gunsten der intraperitonealen Ex- 
‚des Uterus nach Franck, (Fr. Neugebauer, 
 Goodell (7) demonstrirts in der geburtsh. Gesellschaft zu Phila- 
ein Oyarium mit 2 Eiterhöhlen, das er bei einem 22jährigen 
‚ entfernt hatte, Bemerkonswerth ist dabei, dass die Becken- 
© zahlreiche Verwachsungen zeigten, ohne dass die Anamnese 
für eine Peritonitis ergeben hatten. Patientin war eine 
glaubt Goodell, dass die Erkrankung im Verlauf einer 
r überstandenen Kinderkrankheit eingetreten sei. Gonorrhoe war 
er ausgeschlossen. Das rechte Ovarium konnte nur als bohnen- 
"Rudiment im rechten Lig. lat. getastet werden. Glatte Heilung. 
‚Einen scltsumen Fall berichtet Nilsen (22). Bei einer Frau, 
‚seit Eintritt ihrer Periode an heftigen Schmerzen litt, fand er bei 
parotomie einen ganz kleinen, nur etwa daumengrossen Uterus, 
be und Ovarium, welch letztere entfernt wurden, während 
be und Öyvarium zunächst nicht aufzufinden waren. Doch 
einmal ein ausgetragenes Kind normal geboren, wobei jedoch 
nach Ausstossung der Placenta sagte, es wäre hier das selt- 
‚ das er je gesehen, er fände keine Gebärmutter! Erst 
is Nachsuchen fand Nilsen höher oben im Abdomen ganz 
; von den übrigen Genitalien das linke Ovarium und Tube. 
'jansky (80) veröffentlicht eine klinische Vorlesung über den 
‚der Lehre von der Eierstockentzündung, ihren 
„ Wesen, Verlauf, path. Anatomie, Actiologie, Bymptomatologie, 
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Ovariotomien fallen auch dieses Jahr fast a 

meist nach Amerika. Von“ denan, dio: dach Boforeutautwanknplakuneg 

bieten nur wenige Interesse, oo 
Boyd (35) exstirpirte ein multilokuläres 


Einen Fall von vollständiger Stieldrehung, 
Satan dur den Bil sale Te 
Emährung des Tumors erfolgte allein durch sei 
Bauchwand, Eingeweiden und Netz. 

Hamaker (65) theilt einen von ihm n 
mit von einem Ovarialtumor bei einem 7jä h 
war vom rechten Oyarium ausgegangen und zeigte 2 & 
wo früher eine Punktion vorgenommen word 2 hsun 

Kynett (160) fand in einem Falle von Salpingo- 
nach Eröffnung der Peritonealhöhle in derselben Bee 


waren zu Eitersäcken umgewandelt, so dass in 
distinkte Abscesse lagen. Beim Entfernen 
Pat, genas, 

Mund& (163) entfernte einen vom li 
Tumor, der durch völlige Stieldrehung, #0 
eines Nabelstrangs hatte, gangränds ge 
im Leibe hatte Pat, keine Symptome, 


Ad 2. Komplik: 


Flutzer (158) berichtet über > Fl 
Ovarium ausgebendes Ovarialkystom mit 
besonders Processus vermiformia innig ve 





eine grosse Hämatocele 
tnie wurde das be in Zerseisung begrifine Blu een ‚Pat 
gas - 


— Ad. 3. Maligne Entartung. 
Freund jun. (195), nimmt in einem. höchst beachtenswerthen Auf- 
u und der der 


‚geschlossen seien. 

Freund verfügt über ein Material von 36 bösartigen Eierstocks- 
‚geschwülsten unter 166. Ovariotomien — 21,6 9%. Bei diesen 36 Tu- 
moren sind Papillome eingeschlossen, nach Abrechnung derselben bleiben 


ka lässt eich Freund nun eingehend über den weiteren Krankheits- 
verlauf sach Lapsrotomie resp. Resektion oder Exstirpation inopernbler 
Orarinlearcinome, mit Metastaseubildung aus. 

„ Ex beschreibt dabei 3 Fälle von maliguen Ovariengeschwülsten 


metastasen vorhanden, Heilung von der Operation, 1'/ajähriges 
‚Woblbefinden. 2 Jahre später Exitus, 

2 Sarkom, Exstirpation des Tumors, im Netz eine Metastase, 
"Medinstinaldrüsen vergrössert, 2 Jahre darnach noch völliges 
Wohlbefinden. 

3. Adenopapillom. Exstirpstion des Tumors, im Peritoneum meta- - 
statische Papillome. %/s Jahr später 2, Unsinn Fame 

Aahrmgber. 1. Gehartah. u. Gynäkologie 1859. 





und in der 3. Gruppe 5 Falle von generaliirtem Oarehnoem il Mar 
eine von diesen 12 Operirten starb an 



























Besonders hebt Freund noch Yechok dass gie 
dem Ascites vergesellschaftete Hydrothorax 
schwand. 


Die Metastasen trennt Freund in 2 Grup 
auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahı 1 
solche, die sich in den en 
finden, die Freund als Implan 
dass sich aus irgend einem Grunde kleine Bit 
brüchigen Masse abbröckeln und das 
Peritoneum festsetzen, wie dies etwa mil 
letzteren Implanationsmetastasen nun 
fahrungen für ganz ungefährlich, sie n 
atrophiren und schliessen bei Rudikal 
eine vollatändige Genesung njebt aus, 
Nach Allem empfiehlt Freund w 
ungünstigen Fällen von bösartigen E 
einen Versuch der Entfernung durch Laps 
es auch nicht, alles Careinomatöse zu 
zu erzielen, so vermag man doch stets d 
längere Zeit dadurch Besserung zu 
Einen überraschenden Fall von‘ 
des Ovarium mit Ascites und nung 
durch Övariotomie beobachtete auch Lo 
einer 32 Jahre alten, äusserst herunterg 
darch Laparotomie 2 faustgrosse, d 
die mit Rektum und Uterus 


äch einzelne Papillomtheile frei in der Bauchhöhle, andere mit dem 
"Netz verwachsen oder auf dem Darm und Peritoneum parietäle sitzend. 
Trotzdem die letzteren nicht entfernt werden konnten, blieb Pat. noch 
4/s Jahre völlig reeidivfrei, so dass. gewiss eine dauernde Heilung 
angenommen werden kann. Eine Blasenverletzung bei der Operation 
wurde mit Katgut vernäht und heilte reaktionslos. 
 Seratz (209) theilt einen Fall von Kystoma proliferum papillare 
malignum multiloeulare ovarii dextri mit, Wegen breiter Verwachs- 
ungen des Tumors mit den Beekenorganen erweist sich dessen Ent- 
fernung unmöglich. So viel wie möglich wird entfernt und der Rest 
ia den unteren Wundwinkel eingenäht. 
| = Mach: der‘Operation trat wesentliche Verkleinerung des zurüok- 
Tumorrestes ein. 

| - Einen Beitrag zur Symptomatologie und Behandlung der Careinome 
‚des Ovarium liefert Lerch (199). Derselbe hat 22 in der Berner 
Klinik ‚beobachtete Fülle seiner Arbeit zu Grunde gelegt. 

14 mal darunter war das Carcinom] in einer Cyste aufgetreten, 
3 mal’ nur ein Ovarium careinomatds, 14 mal beide Die Grösse der 
Tinoren .schwankte von Nussgrösse bie über Mannskopfgrösse, Die 
U Form der Geschwulst ist häufiger die einer Kugel; die Oberfläche ge- 
- wöhnlich fein- oder grobhöckerig, Konsistenz vorwiegend fest. 18 Kranke 
waren verbeirathet, 4 ledig; bezüglich des Alters vertheilen sich die 
Fälle folgendermassen: 3 zwischen 36 —38 Jahren, 10 zwischen 42 
bie 50, 6 zwischen 58—57, 2 im 61, 1 im 70. Jahre, 
f Die Menstruation 7 mal stärker oder schwächer, theilweise atypisch, 

mal bestand Amenorrhos, 4 mal zeigte sie keine Veränderung; aller- 
lin ah äkhai. das Alter. dar Patlanlinnen; ganz äukkaeıBähE 
Sicht gelassen. 15 mal war Ascites, z. Th. in beträchtlichen Mengen 

Liter vorhanden. Der Verlauf war sehr verschieden, Von 

operirten Frauen dauerte die Krankheit vom Eintritte in das 
bis zum Tode bei: 1—3 Monate, bei 2:5 Monate, bei anderen 
"Gewöhnlich ist die Todesursache Erschöpfung, Peritonitis 
pression durch den Tumor, 
für die Malignität eines Ovarialtumors stellt Lerch 
Klimakterium, Doppelseitigkeit der Tumoren, harte, 
Beschaffenheit, frühzeitige Bildung von starken Verwachsungen, 
4 Wachsthum, Abmagerung und Kachexie, infizirte Drüsen, 
der Menses, frühes Schenkelödem und Auftreten 
rer 8 mal wurde unter diesen 
gegriffen, 5 mal konnte das Careinom exstirpirt 
Ey 
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starben 1, 2 und 14 
eine an Embolis’art, pulmon,, die beiden anderen an Erschöpfung und 
Nachblutung. u ie 

Rieder (206) heilt einen. Fall xon- primären Rundzellensarkon | 
beider Orarien mit Sektionsbefund mit, das bei einem 17 jährigen Mäd- | 
chen auf der v. Ziemmssen’schen Klinik bg ee | 

kam, - 

Veit (213) demonstrirte in de ei 
hilfe und Gynäkologie ein mannskopfgrosses, papilläres Kystam de 
linken Ovarium, das er bei einer Frau entfernte, bei welcher er wır 
!fs Jahre ein papilläres Kystom des rechten Ovarium exstirpirt hatie, 
wesen, es hatte sich also in */s Jahre zu einem so grossen Tumareıl | 
wickelt, - - 

Audry (184) berichtet über eine Ovariotomie bei einer 58jährigm 
Frau. Der Operation waren 5 Mal Punktionen vorausgegangen, bi 
der letzten wurden 45 Liter Flüssigkeit entleert. Das Abdomen war, 
nachdem sich der Tumor rasch wieder gefüllt hatte, 

hing bis zu den Knien herab. Ovariotomie Hälung 

Keller (198) demonstrirte in der Berliner geburtshilflichen G= 
sellschaft ein bei einer 20 jährigen Nullipara entferntes 2800g schwes 
Teratoma enchondromatodes des rechten Ovarium, ‘Der Tumor war 
mannskopfgross, nicht verwachsen. Bei der Operätion entleerten ib 
6 Liter Aseites. ee 

Mikroskopisch erwies sich der solide Theil des 
aus bindegewebiger Grundsubstanz, in der mit 
Cysten und Drüsen erkennbar sind. 
Kuochengewebe, Pr 

Die meist mikroskopisch kleinen Cysten sind U 
Plattenepithel, theils mit, Cylinderepithel ekle 


die 4. zeigte bei ee 
plorativlaparotomien Tage nach der Operation, 












Goodell (228) theilt in der ' 
Philadelphia einen Fall von Recidiv einer iı 
er 13 Jahre nach der ersten von anderer 8 


 Ovarion. 57 


sen a 





unin (260) 'bespricht an der Hand von 17 von 
P. Mailer in der Berner Klinik operirten Parovarialoysten die ana- 
tomischen und klinischen Eigenthümlichkeiten derselben. 

_ Wylie (259) berichtete über eine Operation einer Oyste des Lig. 
latum, bei welcher ein eigenthümlicher Strang von der rechten Becken- 
«site nach dem Uterus zu verlaufend gefunden wurde, von der Dicke 
«ines kleinen Fingers, der ungewöhnlich gelagerte Ureter, in welchem 
alrei Steine zu fühlen waren. Patientin litt an Behmerzattaquen und 
‚periodischer Eiterentleerung in die Blase, die vor der Operation auf 
den Tumor bezogen wurde. Nachträglich stellte sich aber Pyelone- 
‚phritis heraus, so dass Wylie die Exstirpation der rechten Niere in 
Aussicht nahm. 


_ Add. Komplikation mit Schwangerschaft, 


 Stieglitz (271) berichtet über 2 von Fromm el operirte Ovarial- 
kystome komplizirt durch Grayidität. 

‚Im ersten Falle war wahrscheinlich schon während der 2 letzten 
‚Graviditäten der Tumor vorhanden, ohne dass er diese oder die Geburt 
wesentlich beeinträchtigt hätte, Trotzdem entschloss sich Frommel 
gemäss den heutigen Anschauungen zur Exstirpation des Tumors in 
‚der zur Zeit der Beobachtung im V. Monat befindlichen Gravidität. 
Die Operation und Heilung verliefen glatt, die Gravidität wurde nicht 


Auch im 2. Falle war der Tumor schon bei einer früheren 
‚Schwangerschaft ohne Störung derselben vorhanden gewesen. Mehrere 
"Monate nach der Entbindung kam sie in die Frommel’sche Privat- 
klinik in München, wo Achsendrehung des Kystoms konstatirt wurde. 
Bei der Operation fand sich erneute Gravidität im TIT. Monat Auch 
hier wurde die Schwangerschaft nicht gestört, Patientin hat am nor- 
malen Ende spontan ein lebendes Kind geboren. 

Schulz (271) beschreibt einen Fall, in dem von Ahlfeld im 
Beginne der Gravidität eine inı Becken eingekeilte, aber nicht ver- 
'wachsene Parovarialeyste durch Laparotomie entfernt wurde, Aus der 
Litteratur konnte Schulz 28 derartige Fälle zusammenstellen, 
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Engström (283) hat die Orariotomie 
7 mal ausgeführt, nur wegen der Anwesenheit der Geschwulst, In 
sm Pal (Opecikon U MIR 
‚ein; die Patientin litt aber an habjtuellem Abort, 

Fälle verliefen glatt und ohne Störung der: 

1 mal, im II. 1 mal, im IV. a 


Ad 6. Ders nn 


Flimmerepithel in nächster Nachbarschaft 
glaubt Böklin, dass dieser Theil der 
dieses Theiles der Nase bilde. Ausserdem fand er 
däre Haarbildung, zahlreiche Talgdrüsen, 
mehrere Knochenplatten, deren eine 2 Zähn, 
Schmelz, Dentin und Cement gut entwickelt Das 
angegebene Thema wird nur insofern berührt, 
‚Aehnlichkeit der entwickelten Zähne des’ 
auch auf eine gleiche Entwiokelung schliesst, 
Jentzer (284) konnte bei einem O 
auf Dermoideyste nach Punktion dadurch 
durch Haare verstopft wurde, Ausser dies 
angehörigen Tumor fand sich. hei der 
ein vom linken Ovarium. ehend 


fand sich ein mit Zähnen besetztes K' 
die Zähne versehiedenen Dentitioneper 

Seharff (292) theilt aus der Gn 
in dem beide Ovarien in Dermoidey 
1880 wurde von Pernice der Jinkaf Tumor, 
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laps konnte der techtsseitige Tumor nicht 
werden. 1887 machte sich durch schwere Er- 







 Dürey (279) entfernte 
Mädchen eine Dermoideyste. Der Tumor war mit dem Netze ver- 
wachsen und vom: rechten Ovarium ausgegangen. Heilung. 

Im Anschlusse an die Demonstration einer Dermoideyste und einer 
Cyste des Lig. latum durch Mansell-Mollin fand in der british 
Gyunecologivel Society eine Diskussion (280) über Dermoideysten statt, 
in der von Bantock, Lawson Tait und Barnes besonders die 
auffallende Thatsache hervorgehoben wurde, dass ganz kleine, hühner- 
eigrosse Dermoideysten durch unverhältnissmässig grosse Schmerzen In- 
dikation zur Ovariotomie abgeben. 

Einen sehr interessanten Fall von Vorfall einer Dermoideyste per 
Rectum während der Geburt theilt Gelstrom (281) mit. Bei einer 
24 jährigen Frau fand Gelstrom 7 Tage nach einer normalen Ge- 
burt eines ausgetragenen Kindes in der Vulva eine blaurothe Geschwulst, 
die sofort nach der Geburt sichtbar geworden war, Der in die Scheide 
hinaufragende Stiel wurde ligirt und der Tumor abgetragen; ar erwies 
sich als ein Dermoidkystom, das, wie sich nachträglich herausstellte, 
in das Rektum durehgebrochen und, da von früher her ein hoch hin- 

totaler Dammriss bestand, durch die weitklaffende Vulva 
 Sippel' (294) beobachtete bei einem 21jährigen Mädchen 2 Der- 
moideysten, deren eine durch Stieldrehung etwa */s Jahr vor der Opera- 
Yon eine Peritonitis erregt hatte. Die Gefässe des Stieles waren stark 
obliterirt, die Ernährung des Tumors hatte durch seine zahlreichen 
Verwachsungen stattgefunden, die die Entfernung sehr schwierig machten. 
Die 2. Cyste lag im Douglas’schen Raume, war nirgends adhärent 
Ausserdem fand sich noch das linke Ovarium völlig unversehrt. Sippel 
aubt, dass es sich hier um einen der seltenen Fälle von 3 Ovarien 
kandelt, deren 2 zu Dermoideysten umgewandelt waren. 
Pomorski (289) demonstrirte in der Berliner Gesellschaft für 
und Gynäkologie ein kindskopfirosses Dermoidkystom, 
dessen Wand careinomatös degenerirt war. 

Pollock (288) beobachtete eine Dermoideyste bei einer Stute, 

 Aleksenko (316) berichtet über eine Oyariotomie per rectum, 


































oo Gynlikologie. 


Nach einleitenden Worten über die Bedeutung der Geburtskomplikationen 
dureh Övarialtumoren schildert Aleksenko einen Fall von Vortill 
‚eines Dermoids des rechten Ovarium während des Geburtsaktes per 
rectum. Der einzige analoge Fall soll der von Klinskows sin: 
Vorfall eines knochenharten Tumors per rectum mit Inversion de 
Rectum bei einer durch Kraniotomie beendigten Geburt: Rektalwand 
gespalten, Tumor von 14 em Umfang entfernt Es war, wie die Autopsie 
zeigte, ein Dermoid des rechten Ovarium, Stocks beschrieb eine 
extra partum entstandenen Prolaps eines Ovarialtumors in das Rektum, 
der schon 11 Jahre lang bestand. Auch hier wurde die Rektalwand 
gespalten, Tumor abgebunden und abgetragen, Genesung. Bektalprolaps 
bestand fort, Diesen beiden Füllen fügt Aleksenko einen dritien 
hinzu aus der Klinik von Slavjaneky: 25jährige IVp. Apfil- 
grosser Tumor unterhalb der Vaginalportion an der hinteren Becken 
wand bemerkt, sub partu. Nach vergeblichem Zuwarten Zangenes- 
traktion mit Lazarewitsch-Zange, während dessen wird der 
von dem herabtretenden Kopfe hergetrieben und per rectum gel 
unter Inversion dessen vorderer Wand. Der Tumor bh 
der Rektalschleimhaut ligirt, der Stiel in 2 Portionen 
fortlaufender Naht umsäumt und versenkt, Die RB 
lässt sich leicht vom Tumor ablösen, Dammriss bei der G 
Erbrechen, Aufstossen, Fieber, Endometritis, Genesung. Rekta m 
zweimal und Opium, Am 29, Tage geheilt entlassen. Nach 1l% 
Monaten 9 cm über der Analäffnung kleine Narbe in der Rekt. | 
konstatirt, Geschwulst 10 und 6%/# em Durchmesser, 21 und | 
Umfang, elastisch am Bauchfell bedeckt, das Tubenende sitzt 
aber die Fimbrien fehlen an der Ampulle Dermoidoyste mit Hi 
Ovariocele rectalis anterior. Aleksenko sieht einen Vortheil 
Verfahren Slavjansky’s; indem er die Rektal bh 
spalteto, sondern abband, aa a 


Gelstrom in Sewastopol beobachtet an (Osstnlblan E.Gpn. 8 
N. 44 8. 761 763)]. (F. Ne Ri er) 


Ad 7. Allgemeines über Orarioiwule. 
Einen werthvollen Beitrag zur Kenntniss des Verl 


nach Kastration und Uterusexstirpation. 
bei 44 Frauen, bei denen von Werth 38 








ee des Jahresberichtes mag nur der erste Theil der 

en werden, während der andere, der 

Einfuss der Entfernung des Uterus an anderer Stelle Platz finden wird. 

In 27 unter diesen 41 Fällen cessirten die Menses sofort nach 

‚der Operation, in 9 Füllen später, nachdem sie sich noch einige Male 

‚gezeigt hatten, Ein Beweis, dass die Menstruation abhängig ist von 
‚der Oyulation. 

Small blieb die Periode ‚durch die Kastration unbeeinflusst, 4mal 
darunter mussten die Ovarien: ausgeschält werden, so dass die Mög- 
lichkeit, dass dabei funktionirende Reste von Ovarialgewebe zurück 
geblieben sind, besteht, die den Misserfolg erklärt. Nur einmal war 
‚diese Möglichkeit bier bildete sich im linken Parametrium 
| ein kleines Exsudat, das Glävecke für das Fortbestehen der Men- 
| eimuation beschuldigt, indem er mit Hegar annimmt, dass an Stelle 
eines Ovariums auch ein hier sitzendes Exsudat den Nervenreiz zur 
| Menstruation auslösen kann, In 38 %/o trat also die gewünschte Meno- 
pause ein, eine Zusammenstellung einer grösseren Anzahl von Fällen 

von Hegar, Wiedow, Tissier, Schmalfuss und Gläveoke 
| ergab als Durchschnittszifier 86,0 9/0. 
| "2mal traten an Stelle der Genitalblutung vikariirende Blutungen, 

«inmal Nasenbluten, das andere Mal Hämatemesis wohl in Folge eines 

Vleus ventrieuli. 

Ausfallserscheinungen nach Kastration nenntGlävecke die durch 
den Ausfall der Ovarien und den dadurch bedingten Ausfall der Men- 
striation hervorgerufenen Beschwerden. Die Molimina menstrualia 





eilt er in 4 Gruppen : 

Vor der Kastration Nach der Kastration 
Keine Beschwerden Keine Beschwerden 7=19,4%0 
Beschwerden Keine Beschwerden 11 = 30,690 
Beschwerden Beschwerden 13 — 36,1% 

Keine Beschwerden Beschwerden 5=13,0% 


- Vuter ‘den nach der Kastration auftretenden Beschwerden, wo 
Vordeni keine bestanden, ist zu nennen Leibschmerzen, Kreuzschmerzen, 
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Kopfschmerzen, Wallungen, Uebelkeit, Mi 
zustände, Ohnmachten, Ohrensausen, Fluor albus, 
Vagina, 2 mal zur Zeit der Menses Exantlieme. Be h 

4. Gruppe stellt Glävecke die Hype wu, dass dich Jahrelang 
Gewöhnung das Centrum so in seine 

es noch eine Zeit lang auch ohne erneuten. Anstoss ‚von Seiten des 
Ovariums fortarbeitet. 


Abeigen 9 Fllen din 5 geben 1 re ai EEE 
fehlte diese Erscheinung nur in 10,8% aller Fälle, In der Rad 
aber verliert sich dieselbe allmählich. Glävecke glaubt, dass essih 
hier um nervöse Störungen vasomotorischer Art handelt, und nicht um 
Plethoraerscheinungen. Zweitens fand er 14mal, also in 325% 
Schweisse über den ganzen Körper verbreitet, beso 68 
sicht, die vorwiegend des Nachts die Frauen ül l 
gewöhnlich erst ein Vierteljahr nach der Operation auf u 
nach 11/2—2 Jahren. Schwindelanfülle traten in 8 Fällen — 18,0% 
auf, Fluor albus in 16 — 37%. Von sonstigen klimakterischen Be 
schwerden waren enberrecheni (EIeeRbD AB 
in 4 Fällen = 96. 

Die Wirkung der Kastetion auf. die-zuröckbleibenden Geialin 
ruft denselben Zustand Iarvor la in SS 
der natürlichen Klimax auftritt, u 
y In der Scheide macht ale una aan 
Schleimhaut wird saftreicher, geschwellter, ähnlich wie bei beginnende 
Gravidität. Dieses erste, genöhnlich nur bis 8 Monate: daiernde Sadias 
macht dann einem zweiten Platz, das häufig üb u 


dns 3. Sudan, das der algemsinen Atropi, ia dual 


beginnende Schrumpfung und Abblassen der 
haut vereinzelte oder zahlreiche tiefbraunrothe F 
theils für Hämorrhagien hält. 
Bei der Atrophie wird die Vagina manchı 
Kohabition sehr schmerzhaft oder ganz unm 
pfung erfolgt nach Kastration rascher als 
Die Verengerung des Introitus kann zur 
führen. Ceryix und Uterus unterliegen g) 





be zurückgeblieben, so dass diese 
Ar heran zur Heilung der Myome 
. Die Verkleinerung trat: sofort nach 
En erthasrahende Mans mal Vokal 

natürlichen Klimax oft eine erhöhte Neigung zu 
Fettansatz su, sah Glävecke auch nach Kastration in 57,5") 

"Gewichtszunahme und 42,5 %o stärkeren Fettansatz. 

nn Verhalten der Libido sexualis nach der Kastration an- 
‚Glävecke nach, erstens ob durch die Kastration 


ärittens, ob die Frauen während des Beischlafes überhaupt Unterschiede 
ee. Er fand bei 27 Frauen: 


geringer, in 10 „ Zum) an 
else in 1 „ =4% 


vorhanden in 8 Fällen = 31 %o 
‚geringe in 10 „ = 38% 89% 
erloschen in 8 „ = 31° 

7 Frauen schilderten den Coitus als sehr schmerzhaft, die Unter- 
suchung ergab starke Schrumpfung und Enge der Vagina. 

Das geistige Verhalten der Frauen nach der Kastration zeigt in 
der Mehrzahl, 68,7 °/o, Veränderung, die im Wesentlichen in Melancholie 
kis zum Lebensüberdruss, ja sogar Selbstmordgedanken bestehen, Später 
weicht diese düstere Stimmung, die Werth auch nach Laparotomien 
überhaupt, Ovariotomien, Totalexstirpationen beobachtete, einer ruhigeren, 
Zufriedenen Stimmung. 

Die werthvollen Mittheilungen Glüvecke's zeigen, dasa die Kastra- 
ton einen den Organismus weit mehr beleidigenden Charakter hat, als 

Man gewöhnlich annimmt und lehren, die Erhaltung wenn auch nur 
kleiner Reste der Keimdrüse, in Fällen, wo deren totale Entfernung 
Wicht conditio sine qua non für den Erfolg der Operation ist, anzu- 





























‚streben, eine ko ‚ai 
Martin u. Fear de 





manı nach, diesen, Exdahrungen.ale iR 

Wiedow (369) hat die innerhalb 1 

ihm in der Freiburger Klinik ausgeführten F 

Myoma uteri zusammengestellt und tritt auf Grund 
diesen 66 Fällen der allgemein eine : 

Zurückbleiben des Fibroids berge bei der K 

in sich, dass diese Operation nur in selt 

führen sei, in denen die Entfernung des 7 

einem Grunde unmöglich wäre, I auze 

der Tumor ausnahmalos, 

gestielte Fibroide mitentfernt a 

Es starben im Ganzen 5 Pat. = 7,6%, a 

rntionen fallen 4 Todesfälle, auf die 

Zur Beurtheilung der Einwirkung d 

zieht Wiedow nur die Fülle heran, x 

3 Jahren zeigen. Nach dieser Zeit pfle 

reicht zu sein. 

Bei den hier in Betracht kommenden } 

| den Einfluss der Operation erstens auf d 

| Grösse der Geschwulst. 


B 





regelmi 
> Berglie der Orb den Tumors eo ich unter 89 Fllen 































Verschwinden des Tumors . . . ... . 24mal 





Mehr oder minder starkes Schrumpfen des Tumors . . Smal 
Reine Abnahme . 2.2... 0 Amel 
ee ae en 

‚subserös, intramural oder submukös, im Corpus oder 


ix uteri gesessen hatten. 

Nach beiden Richtungen hin ist: somit der Erfolg der Kastration 
mener, so dass Wiedow die Berechtigung der Kastration 

Il aufrecht erhält. Wenn er nur unter 3 Indikationen 


e x i n die Myomexstirpation selbst ausgeführt wissen 
nd für alle anderen Fälle, die einen operativen Eingriff nöthig 
Kastration, s0 dürfte er doch angesichts der stetig besser 

Statistik der Hysteromyomektomien darin etwas zu weit gehen. 

‚hebt Wiedow noch die Wichtigkeit der Hegar- 
vor der Operation die Ovarien zu fühlen, hervor, da 

hungen bei der Operation selbst vorkommen, die Ent- 

rien, wo sie geplant ist, manchmal unmöglich ist. 

‚aus der Berner gynäkologischen Klinik liegt eine Arbeit 

Werth der Kastration bei Fibromyomen des Uterus von 

(357) vor. Stäheli theilt 16 von P. Müller operirte Fälle 

"konnten die Ovarien bei der Operation nicht aufgefunden 

- Patientinnen starben, 10 mal hörten die Blutungen nach 

1 ganz auf, I mal zeigten sich noch periodische Blutungen, 

verschwanden 5 mal, 1 Mal wurden sie geringer und 

"bestanden sie nach wie vor. Ein Mal ging der Tumor 
n zurück, 3 mal verkleinerte er sich, in den übrigen Fällen 

sich nieht weiter bemerkbar, 
rade über letzteren Punkt nichts genaueres mitgetheilt 

dies ‚gerade im Vergleiche zu Wiedo w’s Mittheilungen 
ih. Aus den’ im Auszuge mitgetheilten Kraukenge- 
sich, ‚dass meist nur briefliche Mittheilung über das 

Tumors vorliegt. 

4 Toben 0 2 ml di Tomas in Dei 







































‚Jentzer (828). erörtert ‚un. der Hand) dar EA 
machenden klinischen Erfahrungen, die in letzter ‘Zeit, von Deutsche 
und Engländern viel ventilirte Frage, ob bei Entfernung « i 
kystoms das andere Ovarium auch exstirpirt werden sol 


und Martin haben in solchen Fällen C 
ungafähigkeit. erhalten, In\melireren Ballen lern: 
u aan IE NETasen VE 
normal durchmachten. ei ir 

Der Nachtheil dieses Verfahrens Pr e 
schreitende Erkrankung des zurückgelassenen 
schwierigere und nach der Ansicht Mancher g 
nöthig wird. Jentzer führt als Gründe für di 
2. Laparoiomie au, dass wegen der stets auc 
verlaufe eintretenden Verwachsungen das O 
reichen sei, die Lösung dieser Verwachsungen d 
erhöht und bei der längeren Dauer der Operatie 
geweide (traumatisme des intestins) mit f 
vorkommen könnte. Ueber das Schicksal des : 


Ovariums gehemmt ist, ja dass vielleicht s 
darnach im anderen zurückgeht. Er 
der Ueberlegung. Bei Autopsien wird 
beider Oyarien beobachtet, Scanzoni il 
und Forster unter 99 Nekroskopien 

beide erkrankt, Bei 80 anderen Auto 
26 mal das linke und 26 nal beide O 
damit das Verhältnias der einfachen O 
das von mehreren Operateuren zus 
so besteht hier ein bemerkenswerther 
Frau wiederholten Laparotomien doch 


ZZ . 


ee ner palm da mrtäkgiimn; wenig 


Degeneration eingeht. 

j  amibea Tran ungeräita race aus 
861 von d’Atl&e mit ungünstigem Ausgange ausgeführt, Jentzer 
ellt nun 76 derartige Laparotomien yon verschiedenen Operateuren 
keammen, die meisten darunter wurden in den ersten 5 Jahren nach 
&e ersten Operation nöthig. 

Was die Häufigkeit der 2. Operation anlangt, so hält Jentzer 
Prozentzahl von Schatz auf 3° für zu hoch. Er berechnet nur 
"Die Mortalität betrug bei diesen 77 Fällen 10,52%/0; dieselbe 
nieht schlechter, vielleicht aber besser als die der ersten 








“(Müsste doch erst durch grössere Zahlen bewiesen werden. Ref‘) 
Die günstigeren Chancen der 2. Laparotomie bezieht Jentzer 
af, dass nach der ersten Operation eine Proliferation des Binde- 
inebes im Pertoneum eintritt, die weniger geeignet zu Entzündung 


















acht. (Ref) 
"Die Ineision soll neben der alten Narbe gemacht werden, 
Jentzer schliesst, man solle bei jeder Ovariotomie das 2. Ovarium 

n prüfen. Ist dasselbe nur leicht erkrankt, soll es nach der 

hode von Sp. Wells oder Schröder behandelt, nicht exstirpirt 


ii eines Tumors im 2, Ovarium geschieht meist 
‚den ersten 5 Jahren nach der ersten Operation. 
"Nach einer Ovariotomie soll man das Schicksal der Kranken ge- 
u verfolgen, um zu sehen, ob ein zurückgebliebenes gesundes Oyarium 
wsund bleibt oder ob ein krankes, nach obigen Prinzipien behandeltes 
nd wird, 
‘Die zum 2, Mal an derselben Frau ausgeführte Ovariotomie ist 
chwieriger, aber nicht gefährlicher. 
Die 2, Ineision soll immer auf der der ersten Cyste entgegenge- 
1 Seite vorgenommen werden, 
Einen einschlägigen Fall theilt Dudley (314) mit, in dem ein 
ei der Operation einer Extrauterinschwangerschaft zurückgelassones 
rarıum &ölche Menörrhagien unterhielt, dass es durch eine 2, Lapa- 
ie exstirpirt werden musste, Dabei beobachtete er, dass der Darm 
it der alten Peritonealnarbe verwachsen war. Die Loslösung 
ben war sehr schwierig, erforderte 1 Stunde Arbeit. Auch im 
ecken waren zahlreiche Verwachsungen, doch konnten dieselben leichter 
st werden, da sie mehr bandförmig als flächenhaft waren. Das 
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lor ihre Beschwerden. 
A. Martin (335) berichtet in 





















und aind ‚die 10, Kalle Martina re 
reich, 


auf eine mit chronischer Pelyeoperitonitis | 
Beschwerden, 
Von den 7 Frauen, ee 


in der Leipziger Klinik bei einer grossen Zahl von F 
skopische Untersuchung Fre gen ee ist ı 


tauglich erscheint, so dass schon Andurch die h 
möglichkeit fraglich sein dürfte. Der Zweck d 
aber auch noch daran, dass, wie Referent bei 
suchungen an Kaninchen erfuhr, auch bei‘ ganz use 
verlaufe auf dem ausgeschnittenen und u nten. 


wiederholten Laparotomieen sieht man el 
Neigung Jes verwundeten Peritoneums zu 
Martin verschiedentlich aufmerksam g 

Bei einer von diesen 7 Patienten 
Operation eine 2, Laparotomie nöthig, 

Auch diese Frauen genasen alle. 
ihre Beschwerden, so dass nach dieser 


die Unterlage für die „Hoffnung auf Nach- 


67 Fälle von Blasenverletzung bei Laupa- 
. von diesen Fällen sind bereits 
Werken‘ durch persönliche Korrespondenz mit 
erairt. Er meint, man solle lieber Ei 
nicht aus Furcht vor Misskreditirung verschweigen. In 
Fällen hätte bei der grössten Sorgfalt die Verleiz- 
rmieden werden können. Besonders gefährlich ist die 
IPs nähe "der Yerlängerten Blade nik Air yore 
Auch Einführen des Kathetere kann nicht immer 
vermeiden, dn ein Andrücken der Blase gegen das 
Einführen des Katheters bis zu dem Punkte unmöglich 
Die Mortalität nach Blasenverletzung ist ungefähr 30%. 
r ich allerdings in all diesen Fällen um komplizirte Opera- 
von langer Dauer. In zweifelhaften Fällen soll die Blase bei 
'theilweise oder ganz gefüllt werden, da das An- 
vollen Blase leichter zu vermeiden ist, als das der leeren. 
t in die Blase soll scfort durch fortlaufende Naht mit Kat- 
gut oder Seide geschlossen werden mit Einfalzung der Wundränder. 
Während der ersten 2 Tage ist Dauerkatheter einzulegen, jedenfalls 
immer «0 lang, als der Urin blutig ist. Bildet sich eine Blasenbauch- 
 fstel, so muss dieselbe angefrischt und vernäht werden. 
_ Rüdel 2 (838) theilt aus der Marburger Klinik „zwei Oyariotomien 
n Ausgange aus selteneren Ursachen“ mit, wie der Titel 
lautet, Die „selteneren Ursachen“ werden allerdings 
dem Leser kaum recht klar werden. Im ersten Falle handelte ex sich 
, intraligamentös entwickelte Ovarinleysten, die nicht 
entfernt werden ann und Dach Eröffhung in die Bauchwunde ein- 
genäht wurden. Patientin starb nach 2 Tagen, weder die klinischen 
Erscheinungen noch die Sektion ergab eine bestimmte Todesursache 
und Rüdel meint nach ausführlicher Mittheilung der Krankengeschichte 
md} des Sektiönsprotokolles mit Epierise: „diese Zeilen dürften genügen, 
diesen so sehr interessanten Fall als einen völlig unaufgeklärten 
zustellen“. Referent ist der Ansicht, dass der Fall trotz grgenibeiiger 
Jahrenber. f. Goburteh, u. Gynäkologie 19:0. 
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Rüdel glaubt, dass sich das Netz beim E 
habs, eine. Annahme, die, 


| 


Neues bringt der Vortrag, der in der 4 
obstetritinns and Gynaecologists und in der E 
and de southern surgical and Gynaecological 3 
halten wurde, nicht. 

Befremden dürfte, dass Douglas 
plikation bei Rystom nennt, Er erklärt | 
Tumors, wie die Schwangerschaflsalbus r 
Gewichte spricht Albuminurie für Nien 

In der New-York Academy of 
eine Diskussion über das weitere Befinden 
tomien durch Bericht über folgenden 

Eine 30 Jahre alte Frau litt 


und einer Dünndarmechlinge verwac 
möglich war, Es wurde in die B 
Douglas’schen Raum drainirt. Pr 
darnach schlechter als zuvor. Sie litt bes 
und Darmkoliken, profuser, rz] 






Orarian. sur 
‚icht Coe (312) die Gefahren, die Erkran- 










Mitralfehler hervor, ferner Magen- oder Darmerkrankung, die bei Vor- 
| abreichung von Opium gegen die Schmerzen einen üblen Ausgang be- 
dingen Auch Lungenkrankheiten sind bei der Sektion schon 
worden, die während des Lebens keine Er- 


ufig Fe dr Tabea bene Sepsis allein ist also nicht die | 
inzige Gefahr bei Laparotomien uch üogläektiehe Ausgänge zu ver- | 
den, 1 cn uns Untermekung der Ban und Brutingensie 


i on (225) berichtet in der Gesellschaft amerikanischer Gynä- 
kologen. über ein vom Mesenterium ausgehendes Lipom, das einen 
- Ovarlaltumor vortäuschte. Der Tumor wurde nicht entfernt. Pat. genas. 
_ Chambers (308) theilt einen Fall von Bauchdarmfistel nach 
Pat. war von anderer Seite operirt worden, ob wegen 
«ines Abscesses oder einer Cyste, ist unentschieden. Die Narbe war 
nach längerer Zeit wieder aufgebrochen und zeigte schlechte Sekretion. 
Chambers untersuchte in Acthernarkose mit dem Finger, fänd nir- 
‚gends eine Ligatur, wie er erwartet hatte, aber an dem Finger zeigte 
sich Koth. Eine Einspülung in die Fistel kum durch den After 
heraus, Da Ohambers eine Ineision hei den Darmadhäsionen für zu 
gefährlich hielt, rieth er der Pat. das Vorbinden eines Glasreservoirs, 
Chambers erinnerte sich an einen ähnlichen Fall, den er als Assistent 
von Dr, Thomas mit beobachtete, Hier entstand nach Entfernung 
einer Fibrocyste des Uterus eine Bauchfistel, die ausser mit dem Darm 
auch mit der Uterushöhle in Verbindung war, Bei der Menstruation 
entleerte sich auch Blut aus derselben. 

Einen Verblutungstod erlebte Cleveland (310) nach Exstirpation 
einer Dermoideyste, Die Operation selbst verlief ganz glatt, nur zeigte 
der Tumor breite Verwachsungen mit dem Netz, Dieselben wurden 
mit gefloehtener Seide unterbunden und durchschnitten. In der folgen- 
den Nacht fand Cleveland die Pat. pulslos, bei der Oeffnung des 
Abdomens fand sich in demselben ein grosser Blutklumpen. Das Blut 
stammte aus der unterbundenen Stelle des Netzes. Die Ligatur hatte 
durchgeschnitten. Cleveland giebt der geflochtenen Seide die Schuld, 
und will in Zukunft nur mehr gedrehte verwenden. 

‚Johnson (329) berichtet über einen Fall von Teimnus nach 
Oyariotomie, Die Exstirpation der Ovarien wurde wegen Ovaritis und | 
I so” 


















Pat. ganz wohl. In der Nacht zum dre 
aus, an dem Pat, nach 3 Tagen starb. 
Februne 1888 war dies der einzige Fall 
Todesfall überhaupt, 

_ Im Falle Salin’s wurde 


in der Nacht zwischen dem 4. und 5 
höhle wieder geöffnet. Eine Dünn 
verwachsen, wodurch das Darmrohr winkelig 


wegen { 
zuletzt doch die Ovariotomie gemacht. Die Cys 
Ausgedehnte Beckenperitonitis. Ausspülung- 
Drainage. Am 13. Tage p. 0. brach ig 
es entleerte sich seröse Flüssigkeit,. die 
ibrinöse Fetzen enthielt. Heilung. a 


Bei Westermark’s und Annell’s Fal 
letzung der Harnblase bei der Operation; Tod 
diphtheritischer Cystitis (Dauerkatheder) | 
besonders bemerkenswerth, dass derselbe gegı 
der von Werth für diese Balls RuTEE 
Erklärung zu sprechen scheint, ! 
glanduläres Kystom gebaute 
tion geborsten, was ja für die 
lich nothwendig ist. Zweitens fand 
beschriebene Veränderung des Bau 
(Durchwucherung der gelatinösen A: 
felle berausgewachsenem jungen Bi 
Veränderungen waren nachweisbar, 
dougl, gelagerter, gelatinöser Klumpen eii 
Bau. Und das obenerwähnte, neu; 
änderungen, die Verff, als myxomatöee De 
glauben. Für den Fall eigenthümlich 

























apa“ 
ee der grösseren Körper ausserdem eine 
Menge kleinerer, den grösseren sonst völlig ähnlicher Körper, deren 
Bau dem der geringeren auch völlig glich, Dieselben waren durch 
Bindegewebe schr lose au der Wand befestigt, (Leopold Meyer.) 

u sr 


Ad 8, Statistik. 


| Dobezyneski (378) berichtet über 100 von Dohrn in der Zeit 
som 1. Mai 1883 bis 30, März 1889 ausgeführte Ovariotomien. 

In Ermangelung eines sraumes in der Königsberger Frauen- 
klinik wurde in einem jedesmal besonders hergerichteten Krankenzimmer 
operirt, Spray geht nur vor der Operation, 

Naht und Unterbindungsmaterial war Seide und Sublimatkatgut. 
Zur Unterbindung des Stiels diente seit November 1883 die Ohls- 
ausen’sche Gummischnur mit Bleiklammer. 

_ Die 100 Krankengeschichten werden im Auszug mitgetheilt, 96 

‚ sind geuesen, 4 gestorben. Bei letzteren war die Todesursache 

al septische Infektion, imal Thrombose der Beinvenen, die bei der 

Frau schon vor der Operation der vereiterten Öyarialeyste 

en hatte. Im 3. Falle erfolgte der Exitus am 13. Tage nach 

der Operation in Folge von Ileus; ein vom Netz nach dem Mesen- 

m ziehender Bindegewebsstrang hatte den Darm strangulirt. Die 

4. Kr ging an Lungenödem zu Grunde, vor der Operation litt 
dieselbe ‚schon an Bronchialkatarrh. 

- 78 mal gelang die Operation leicht, 22 mal bestanden ausgedehnte 

Verwachsungen, 47 Cysten gingen vom linken Oyarium aus, 43 vom 

techten. 6mal handelte es sich um Dermoideysten, 2mal um Hydrops 

Sollieuli, 2mal um Parovarialeysten. 4 mal wurde die Oyariotomie bei 

bestehender Schwangerschaft ausgeführt, ohne dass dieselbe unterbrochen 

wurde. 


ki y = 


erfolgte im 6. Monat der Schwangerschaft ohne Störung derselben. 



































sl Gyniikologie. 


Die jüngste der Pat, war 14 Jahre, die älteste 63 Jahre alt Bi 
der jüngsten wurde Tuberculosis ovarii von Baumgarten diagnostizirt, 
das Peritoneum war bei der Operation bereits mit Knötchen durchsetzt 
Die Kranke genas. In einem Dermoidkystom fand sich centrale Nersen- 
substanz. 

Brutton (890) theilt 9 von Küstner im Laufe eines Jahres, 
15. April 1888 bis 15. April 1889 ausgeführte Ovsriotomien mit, 

Einmal war Kystom mit Gravidität komplizirt. Die Exstirpstion 


8 mal waren maligne Tumoren vorhanden, eine dieser Pat is 
am 3. Tag p. operat. gestorben. Bei einer zweiten von diesen # wurle 
4 Stunden nach der Operation wegen Nachblutung aus dem Stel die 
Bauchwunde wieder geöffnet, °/4 Stunden später ein zweites Mal und 
1*/s Liter Kochsalzlösang in die Bauchhöhle gegossen. Heilung. 

4 mal fand sich Stieltorsion, 

8 Pat. sind geheilt, eine (Careinoma oyarii) gestorben, 

Die in den ärztlichen Kreisen der Ostseeproyinzen verbreitete An- 
sicht, es seien dort Ovarialkyetome selten, theilt Brutton nieht, Die 
relative Seltenheit der Ovariotomie rührt vielmehr von der Scheu der 
Kranken vor der Operation her. 

Bantock berichtet bei seiner Mittheilung von 238 Fällen sn 
Ovariotomie (163—400) seine Grundsätze über Antiseptik und Nach- 
behandlung. Bantock nimmt bekanntlich mit Lawson Tait nit 
nur unter den englischen, sondern wohl überhaupt allen Ovariotomistn 
in der bei Laparotomien beobachteten Antiseptik eine Ausnahmestellug 
ein. Nicht etwa weil er alle Antiseptika perhorreszirt, tritt doch auch 
in Deutschland in neuerer Zeit allüberell das Bestreben hervor, ın 
Stelle der Antisepsis die Asepsis bei den Operationen treten zu Iases, 
die darin gipfelt, das Hinzukommen von en 
und Bauchhöhle peinlichst zu vermeiden, aber zugleich 
Peritoneums durch die antiseptischen Giftstoffe, namentlich 
und Karboliänre fernzuhalten, Bantock gahl/nockleikanlmEErE 
Schritt weiter, den ihm wohl die deutschen Öperateure nicht nad 
machen wein, leg zur La a 
Lösungen zu arbeiten, scheut sich z. B. gar nich! 
wasser frisch vom Halın in die Bauchhöhle zu 
in allem peinlichste Sauberkeit. Höchstes Int 
Umständen seine Statistik hervor, die, wie ja ı 
Tait, überraschend glänzend genannt werden mı 


—— 


Orarien. 615 


Vom letzten, vierten Hundert seiner Ovariotomieen, bei welchen 
am reinsten nach diesen Prinzipien operirt worden war, starben nur 4, 
im 3. Hundert 8, im 2. Hundert, wo er allmählich die Lister’sche 
Methode verliess, 14, im 1. Hundert, die mit Lister’scher Methode 
oder einer Modifikation derselben operirt worden waren, 19 Fälle. Im 
Iktzten Hundert hat Bantock aleo die heutzutage allgemein als beste 
Mortalität anerkannte Zahl erreicht, 

Für Hände, Instrumente und Schwämnme verwendete er nur 
Wasser ohne jede Vorsichtsmassregel, ohne Kochen. Alles muss aber 
® sauber sein (cleanliness) wie es durch Wasser gemacht werden. kann. 
Auch zur Reinigung der Hände benützt er kein Antiseptikum, nur 
"Seife, Wasser und Nagelbürste, Als Verband gebraucht er nur ab- 
sorbirende Gaze ohne irgend eine Imprignation, 

"Weiterhin befürwortet Bantock auf Grund seiner reichen Er- 
fahrung warm, vom Auswaschen des Peritoneums reichlich Gebrauch 
zu machen. Er wandte es zum ersten Male in einem Fall an, wo 
bei der Untersuchung eine Ovarialeyste zerdrückt worden war. Bei 
‚der anderen Tags vorgenommenen Laparotomie war eine dicke kaffee- 
braune Flüssigkeit im Peritoneum verschmiert, so dass Bantock zur 
'ginzlichen Entfernung die Peritonealhöhle mit warmem Wasser aus- 
spülte. Pat. genas reaktionslos. In einem zweiten Falle machte eine 
fische Peritonitis die Auspülung nöthig. Seitdem wandte Bantock 
(diese Auswaschung häufig an, wenn Ovarialeysteninhalt oder Blut in 
‚die Bauchhöhle geflossen war. 

Einen unglücklichen Ausgang sah einmal Polaillon nach dieser 
Auswaschung des Peritoneum. Bantock sieht aber als Ursache in 
diesem Falle nicht die Auswaschung selbst an, sondern die dazu ge- 
brauchte Flüssigkeit, nämlich 10/0 Kurbollösung und deutet den Fall 
also als Karbolintoxikation. Er gebraucht nur Wasser und erlebte 
[4 Ungünstiges Bei Unterbindung des Stiels räth Bantock die 

besonders zu versorgen und den Stiel in 8 Touren zu 


| I 

Bei der Nachbehandlung ist Bantock vom Gebrauch des Opium 
tur Schmerzstillung ganz zurückgekommen. 

Gegen das Brechen empfiehlt er, am besten gar nichts in den 
Magen gelangen zu lassen als höchstens etwas heisses Wasser, und vom 
Vorabend der Operation ab fasten zu lassen, 

"Der Durst soll am zweckmässigsten durch Ausspülen des Mundes 
nit warmem Wasser bekämpft werden, wie ja auch bei heissem Wetter 
ins Tasse heissen Thees mehr erfrischt als ein kalter Trunk, 
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Die Art der Nachbehandlung ist also so zie 
in Deutschland übliche. Inwieweit i Bantaeh a 

Barnes (373) theilt eine eizte Beriareon: Sn. AbemEiait Tanne 
mit. 4 davon sind gestorben, 2 Ovariotomien, eine Ovario-Myomes- 
iomie in Folge von Darmfstel, und cine Operation eines Omentak 
carcinoms. 

Miller (389) theilteine Serie von 75 Laparotomien mit, unter denen 
er keinen unglücklichen Ausgang zu verzeichnen hatte. Darunter sind 
42 Salpingo-Oophorektomieen, 9 Ovariotomieen, ee 
Beckenabscessen und 16 verschiedene Laparotomisen. 

Uterusfibroid, 1 Peritonealfibroid, 3 Tumoren des Lig. 
des Omentum, 2 Gallensteinen, 1 Hernie, 1 Dorn 
akuter Peritonitis, 

Als Narkotikum verwendet er ein Gemisch Beer 
Aether 1:2 mit Clovers Maske und rühmt dieser Narkose nach, dass ' 
die Pat. sehr ruhig einschlafen, bald wieder erwachen, 
zum Brechen zeigen; dass die Pat. geringe Mengen brauchen ı und 
Aerzte nieht belästigt werden. 

Die Ineision macht Miller so klein wie möglich, schliewst 
sie durch eine Lage enggelegter, feiner Seidennähte. d much 
Lister. = 


Instramente werden durch Kochen sterilisirt, 2 
Operation, peinlichste Reinliehkeit. —. 






















Jahres 1888. Unvollendet blieben darunter 4 
2 Frauen gestorben sind, von den vollendeten Ope 
letal. Gesammtmortalität 7,7°0. Darunter 
tomien und 11 Kastrationen, welche sämmtli 
Bei der Operation selbst werden keine 
angewandt, möglichst vollkommene Asepsis 
In Fällen, in denen blutiger oder eitriger | 
Bauchhöhle geflossen war, hat Sänger dieselbe mit gı 
bis zu 15 Liter ausgespült, 
Einige Male hat Sänger 
mente beobachtet, die ein sepsisähnliches | 
gefährlich anzusehen ist, 


| in den Ovarien und 7mal in den Tuben mit 
r theil ‚der Ovarien, darunter 2 mal Tubargravidität, 
iu 
0 Ad 9. Solide Tumoren, 





Ein 773.8 schweres, kokosnussgrosses Fibroid des rechten Ovariums 
ee) ‚durch Laparotomie bei einer 26 Jahre alten 
Erau. Der Tumor zeigte ausgedehnte Verwachsungen mit dem Netze, 

Das andere Ovarium trug eine wallnussgrosse Cyate, die resecirt und 
vernäht wurde, um Pat. die Möglichkeit der Conception zu belassen, 
Patientin genas, 

"Meredith (404) demonstrirte in der geburtshilflichen Gesellschaft 
ma London zwei solide Ovarieltumoren, die er bei einer Patientin ent- 
fernte. Der eine vom rechten Oyarium ausgehende 6%/s Pfund schwere 
Tumor erwies sich mikroskopisch als Fibrosarcoma. Zwischen Binde- 
gewebszügen waren zahlreiche Zwischenräume, die mit Rundzellen aus- 
gefüllt waren. Auch das linke Ovarium war krank, wog 1%/s Pfund, 
iv ihm herrschten die zelligen Elemente noch mehr vor als im rechten 
Ovarium. Bei der Operation wurden keine Metastasen gefunden. Trotz 
der fortgeschrittenen Ovarialerkrankung war die Menstruation ganz 
!tgelmässig verblieben, Patientin genas. 

Byford (400) entfernte einen kindskopfgrossen Tumer durch 

bei dessen mikroskopischer Untersuchung eine Fibrooyste 
des Ovarium gefunden wurde. Die Cysten nahmen etwa ®/4 des Vo- 
lumens des Tumors ein. Die Wände derselben waren nach dem Cen- 
tum zu dick, fibrös, an der Peripherie membranös. Der Stiel war 
&inige Monate vor der Operation gedreht, die grösste Cyste enthielt in 
Folge dessen einen grossen Blutklumpen und das Netz war mit dem 
Tumor verwachsen. Patientin genas, 

Ostrogradzka (431) „Zur Frage von den soliden Ovarialtumoren“ 
beschreibt 3 Fälle (auch 114 Laparotomien Prof, Phenomenoff's 
innerhalb 4 Jahren) aus der Klinik in Kasan, a) Ascites, in einem 

ein solider Tumor gestielt, der abgetragen wurde (1700 g, 

15 und 11 cm Durchmesser), Rest des Eierstockes zurückgelassen, der 
audere Eierstock gunz entfernt; mikroskopisch bestand der Tumor aus 
und glatten Muskelfasern. Der exstirpirte 





skopirte behufs Schlichtung des Streites, ob im Eierstocke muskulin 









sind, zu den physiologischen Bestandtheilen ihres Bauen, 
(F. Neugebauer) 


Vo. 
Krankheiten der Harnorgane beim Weile. 


Referent: Professor Dr, Stumpf. 
— . 4r 
a) Krankheiten der weiblichen 
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ee 
1. Gestalt- und Funkslonctihleg; der Harnröhre, 


Unter den Gestaltfehlern der R 
ein Fall von Epispadie bei einem jungen. 
suny (9) eine sehr originelle Operationsmethode 
aufgeführt zu werden. 

Nachdem schon früher die Harnrö 


Harnröhrenmündung, Isolirung des ganzen 
und spiralige Drehung um die Längsachse 
Lage herbeizuführen, In der ersten Stizung wu 
180°, in der zweiten um 90° und in der dritten 
so dass die Harnröhre Falten bildet, die von 
äusseren Mündung 1/amal spimlig um das 
herumlaufen. Die endlich erzielte Kontinenz 
dieses Längsfaltensystems zu Stande. Gersun 
für jene Fälle, iu welchen der re 
worden ist und auch nicht mehr (z. B. dur 
Operation *) funktionsfähig gemacht werden 
Mittelhäuser (15) berichtet ü ’ 
Beseitigung der Harnröhren-Inkontinenz 
Die Inkontinenz stammte schon aus | 
schlimmerte sich nach 2 weiteren 





‚der Harnorgano beim Weihe [>18 


durch die Zange beendigt worden war. Die Untersuchung der Blase er- 
zab, dass die rechte Seite der Blase dilatirt und auf Druck sehr empfind- 
lich war, und die Dingnose wurde auf Inkontinenz wahrscheinlich be- 
ruhend auf umfangreicher Zerreissung und Zerquetschung des Sphincter 
gesiellt. Zunächst wurde der Sphineter durch Druckbewegung nach 
Th. Brandt massirt, dann bimanuelle Massage der Blase ausgeführt 
' und auf diesem Wege Besserung in soweit erzielt, dass die Kranke 
| wenigstens im Ruhezustande kontinent wurde. Da aber die Besserung 
| ille stand, so wurde zur Operation geschritten nach der im Vorjahre 
von B. 8.Schultze beschriebenen Methode. Die Kontinenz stellte sich 
nicht sofort, sondern allmählich wieder her, so dass die Kranke nach 
40 Tagen im Stande war, den Harn zwei Stunden lang zu halten. 

Für spätere Operationen will jedoch Schultze seine Operation 
in der Weise modifiziren, dass er aus der Scheidenwand kein Oval 
ausschneidet, sondern einen einfachen Längsschnitt macht, dass er ferner 
die Blasen- resp. Harnröhrenwand mit scharfer Scheere ausschneidet 
und endlich nach vollendeter Exeision zur Anlegung der Naht einen 

‚einführt, 

‚Als periphere Ursachen der mangelhaften Funktion des Sphineter 
werden Verdickung der Blasenwände, unvollständige Verlegung des 
Orifieium yesicale durch Konkremente und Fremdkörper, Tumoren der 
Blase, Kompression durch Nachbarorgane, Dislokation mit Zerrung der 
Blase, Harnröhren-Hämorrhoiden und besonders die von West be- 
tonten Ulcerationen, wie sie in Folge von Trauma häufig bei Prosti- 

vorkommen und mit Lues einhergehen, angeführt, 
hultz (21) ist mit Skutsch der Ansicht, dass die nach Ge- 
burten und Laparotomien auftretende Ischurie lediglich auf das Un- 
vermögen, den Harn im Liegen zu lassen, zurückzuführen sei. Die 
beste Prophylaxe ist demnach, die Schwangeren und die Kranken vor 
an das Uriniren im Liegen zu gewöhnen. Die Methode 
von Sehatz*) hält Schultz für zu eingreifend und auch nicht für 
sicher, 

Zur Kasuistik des Prolapsus mucosae urethrae liegen ver 
hältnissmässig zahlreiche Mitiheilungen vor. 

- Bumke’s Fall (2) betrifft ein 14 Monate altes Mädchen, bei 
welchem wiederholt die Blase (wohl nur die Schleimhaut) als kirsch- 
‚roiber Tumor durch die Harnröhre vorfiel. Der Vorfall ging anfangs 
spontan zurück, später musste er reponirt werden. Starkes Drängen 





*) =. diesen Jahresbericht Bd. IT, png. 548. 
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beim Stahl, gelogentlich auch 1 den 

falls zu veranlassen. Bumke hält  Uebergs 

dr in ai ie Han n \ 
dieser Anomalie. u et 


Torggler (30) beriehtet ganz kurz über einen Fall von Inyerio 
vesicae urinariae cum prolapsu bei einem rn neh 
sunden Eltern stammenden Kinde, 

In Herman’s Falle (11) handelt ic mn ai ige 
chen, das von jeher Schmerzen beim Uriniren gehabt hatte und bi 
Gelegenheit eines Stägigen starken Hustens Blut aus der Valva ver 
or. Der ungefähr 132 Zoll weit. vorpringende dunkle Tun 


man der Emm etschen 

Zahl der. beschriebenen" Fälle ist: grösser: 

scheint. RR 
Die 3 Fälle Södermark’s (24) om Vorfall der arı 


durch Scheere und Naht entfernt In allen 31 


Der von Münzer (16) beschriebene Fall ist b ) 
mitgetheilt worden (s. Jahresbericht 1887 pı ze 


2. Neurosen der Harnröh 


Facieu (7) berichtet über 8 Fälle 
lieben Harnröhre mit Schwellung der 
Schmerzhaftigkeit bei Berührung. Exeision ı 
hautpartie mit Scheere oder Thermokauter 
Symptome. 

Nach Oserezkowski (18) existirt eine: 
Anästhesie des urogenitalen Apparates, nı 
der Harnröhre und vielleicht der Blase, 
die Haut des Urogenitalapparates und. de 
Selten ist hierbei Anästhesie einer Seite 
handen. Die Inkontinenz hängt nicht vo 
ab, Inkontinenz mit Anästhesie int eim | 
zu sän. Die Anästhesie ist wichtig für d 
lirter Inkontinenz. 
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ee a iensie a Zumzaechung zwischen Er- 

‚und verschiedenen Nervenstörungen im 

Genitalapparat, und zwar ist. die Stelle der übermässigen Reizbarkeit 

beim Weibe die Umgegend der Clitoris und des Orifieium urethrae bis 

zum Constrietor vaginae, Therapoulisch werden besonders Aetzungen 
der reizbaren Stellen in der Harnröhre empfohlen. 


3. Entzündungen der Harnröhre beim Weibe. 


Die Entzündung der Harnröhre ist nach Eraud (5) beim Weibe 
die häufigste Erkrankungsform bei gonorrhoischer Infektion, und zwar 
ist besonders der untere Theil der Hatnröhre Sitz der Erkrankung. 
Die subjektiven Beschwerden sind meistens sehr gering und können 
sogar ganz fehlen. Grössere Schmerzhaftigkeit ist gewöhnlich auf Be- 
tbeiligung der angrenzenden Partien des Vestibulum zurückzuführen, 
Oystitis als Komplikation ist äusserst selten, jedoch können quälende 
| funktionelle Erscheinungen seitens der Bluse auftreten, ohne dass schon 
ine Oystitis diagnostizirt werden darf; dieselben glaubt iraud auf 
gleichzeitige Erkrankung des Uterus zurückführen zu sollen. 

In. diagnostischer Beziehung legt Eraud vor Allem grosses Ge- 
wicht auf den Nachweis des Gonokokkus, jedoch rechtfertigen häufig 
auch die bekannten klinischen Symptome für sich allein die Annahme 
einer Gonorrhoe. Bezüglich der Dauer und der Prognose der Urethritis 
gonorrhoiea ist Eraud in so ferne mit anderen Autoren in Wider- 
spruch, ala er glaubt, dass die Gonokokken in der Harnröhre sich 
viel länger lebensfühig erhalten als im Uterus. 

"Da die Gonokokken in die Epithelien eindringen, 0 erwartet. sich 
Eraud, wie auch seine Erfahrung beweist, keine Wirkung von den 
lokalen Aetzungen und noch weniger von den balsamischen Mitteln, 
welehe wegen der Kürze der weiblichen Harnröhre und der Anord- 
zung ihrer Drüsen, deren Ausmändung gegen die Harnröhrenmündung, 
niebt wie beim Manne gegen den Blasenhals zu gerichtet ist, beim 
Weibe noch viel unwirksamer bleiben als beim Manne. 

‚Eraud schlägt deshalb analog der Behandlung der Urethritis 
gonorrhoica die Ausschabung der Harnröhrenschleimhaut in Narkose 
mittelst des scharfen Löffels und darauf folgend eine Einspritzung 
von. Argentum nitrieum oder wiederholte Einspülungen mit Liquor 
van Swieten vor. Die bei der Ausschabung entstehende Blutung 
kommt nach kurzer Zeit, von selbst zum Stehen, Auch die Schmerzen 
beim Uriniren und die Sekretion sind anfangs gesteigert, um aber nach 
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[7 Gynäkologie. 
einigen Tagen abzunehmen. Die Gonokokken pflegen nieht sofort aus 
dem Harnröhrensekret ganz zu verschwinden, weil man in der Hım- 
röhre nieht in der Weise wie im Uterus bis zu dem unterliegenden 
gesunden Gewebe mit dem Löffel vordringen kann. Nicht m ver 
säumen ist ausserdem die Behandlung der etwa gleichzeitigen Terkrank- 
ung der Nachbarorgane, wie ein von Eraud angeführter Fall lehrt, 
in welchem die Gonokokken erst dann aus der Harnröhre verschwanden, 
als der Uterus erfolgreich behandelt wurde, 

Auch nach Sänger (19) ist der Sitz der akuten Gonorrhoe bein 
Weibe wie beim Manne am häufigsten die Harnröhre; als Reste ei 
solchen sind Röthung der Harnröhrenmündung, 
Sekretion mit Verdiekung in EEE EEE 


viel seltener als beim Manne, ebenso ka e 
Harnleiter und des Nierenbeckens, u 
Welander (32) hat bei 46 gonorrhoischen Weibern 
röhrensekret auf Gonokokken (Färbung mit Fuchsin und nach 
untersucht und bei 41 Kranken, also in 89% Gonokokken ı 
gewiesen. Der Ausfluss war nur in 25 Fällen rein eitrig, 
übrigen trübe oder sogar hell und schleimig. . 
Spaeth (26) legt auf die Betheiligung der Harnröhr 
zündungsprozess bei Vulvoyaginitis im Kindesalter insoferne 
Gewicht, als er die Betheiligung jedesmal konstatiren: konnte, 
im Scheidensekret Gonokokken gefunden wurden; war die U 
eine anderweitige (Oxyuris vermicularis, Masturbation, Stupn 
war die Harnröhre nicht erkrankt. 
Von Komplikationen der Gonorrhöe der weiblic Harnı 
ein Fall beschrieben, um 
Göbel (10) beobachtete im Anschluss an eine Gonorrı 
Harnröhre die Entstehung eines perinrethralen Alseesses 
Ei-Grösse, der sich spontan bereits in die H' 
Die bakteriologische Untersuehung des entleerten 
Renıltat, d. h. weder Gonokolken "noch an Ka 
zeitig vorhandenen heftigen Allgemeit 
Göbel auf den Abscess zurückgeführt; di 
metritisches Exsudat hinter dem Uterus und 
seitigen Anhänge bestand, könnten die ı ı 
hierauf bezogen werden. Der Abseess wurde 
spalten und die Heilung erfolgte ohne Z 
Komplikation ist sehr selten, weil ausser dem ı 


“ 
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' noch ein Fall von Cory, der von Göbel nochmals in extenso auf- 

führt wird, aufefund j 

4. Neubildungen der weiblichen Harnröhre. 

Ueber die gestielten Papillome der Harnröhre liegt ein klinischer 
Vortrag von Schwartz (21) vor, der an drei beobachtete Fälle an- 
koüpft Schwartz betont die Möglichkeit der Recidive und der Um- 
oc Palyaee aut 

‚einer Verwechselung mit Blasenaffektionen aufinerksam. 
“han (28) beschreibt den höchst seltenen Fall von Fibromyom 
von der Grösse eines kleinen Hühnereies, an welchem 
Fi cin wumfrmiger Appendi, den Tillaux nicht zu deuten ver- 
ht, befand (wohl der Rest eines Septum vaginae, Ref). Der Tumor 
_ urde durch Enuklention mit Leichtigkeit entfernt. Eine genaue histo- 
Bleche Beschreibung wird leider nicht mitgetheilt. 
ae (4) erwähnt ein taubeneigrosses Myom des Septum 
tl ;ginale, das excidirt wurde, ferner cin Angiom, das durch 
at entfernt wurde, endlich zwei früher publizirte Fälle von 
inentin urinae, alle aus der Münchener Frauenklinik, 
Die Kasuistik des so schr seltenen primären Krebses der weib- 
Harnröhre ist in diesem Jahre um 2 Fälle vermehrt worden, 
ee Fall (8) aus der Winckel’schen Klinik be- 
periurethrales Careinom, bei welchem die ersten Symptome 
» Jahren erfolgenden Eintritt des Klimakteriums auf- 
Ist sass um und gewissermassen über dem Mentus 
















von 60 Jahren mit Prolapsus uteri. Die Ge- 
a um die Harnröhrenmündung herum, war klein- 


2 Fälle finden sich jetzt 15 Fälle von 
ihre in der Literatur. Die von Soullier 
Richet-Lahaye und der ganz kurz 
1889. ad 

































beschriebene Fall von Jarjavay sind bei Frankenthal nicht «- 
wähnt. Unter diesen eind nur die Fälle von Thomas, Barden 


heuer, Winckel (2) und wahrscheinlich die von P&an und Riehst 
(im Ganzen 6) eigentliche primäre Harnröhrenkrebse, a 
5. Steine der weiblichen Harnröhre, 
Hier liegt nur eine Beobachtung vor. 
Thompson (27) entfernte zwei Era Fuer bei einer 
52jährigen Frau nach Dilatation des ana Ta der Harmöire 
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In Bezug auf die Resorptionsfähigkeit der Blasen- 

eimhanut liegen zwei Arbeiten vor: 

Trieomi (47) fand, dass die Resoıptionsfähigkeit-«der Blasen- 

für einzelne Meılikamente eben #0 groas ist wie die des 
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subeutanen Bindegewebes, für andere, wie Sublinat, Karbolsäuse, Mor- 


dringen von Pilzen wird 

Lettier (46) sah bei einem Kranken, der ‚sich selbst; Kokin, 
Injektionen in die Blase zu machen gewohnt war, nach einer zwei 

maligen Injektion von 20—30 g einer 4)oigen Lösung, die 15 his 

ae in der Blase belassen worden war, ziemlich bedrohliche 
Erscheinungen von Kokain-Vergiftung auftreten. 

Bezüglich der yon Heddäus*) empfohlenen manuellen Er 
rung der Blase in Fällen von Detrusor-Lähmung nimmt Chico (38) 
für seinen Lehrer Brassetti in Mexiko, Lewentaner (43) für sch 
die Priorität in Anspruch. ] 

Die Ausspülung und Entleerung der Blase, some ie 
chirurgische Freilegung derselben sind Gegenstand folgenier 
Arbeiten, 


v. Antal (37) räth bei Ausspülungen der Blase, namentlich bei 
empfindlichen Schleimhäuten, weiche Katheter (Nelaton oder eims 
härtere französische) zu verwenden und zwar mit zwei Fenstem, wl 
durch die hierbei bewirkien Kreisströme der | 
wählt wird. Bel der Vornshme der’ Spülung. zieh 
Irrigator vor, weil mit ersterer die Sensibi der. 
leichter kontrolliren lässt. Die in Frankreich 
empfiehlt er nur, wenn nach der an A 
(z. B. bei Steintrümmern) wünschenswerth erscheint Bei 
tionen soll jede lokale Behandlung unterlassen. we 
tionen und Verschwärungen sind Eintr u 


entferne man gleich wieder, bei in Lösung bleib 
Entleerung der Spülfüssigkeit dem nächsten U 
werden, Die Temperatur der Spülflüseigkeit ı 
nur bei heftigen Blasenblutungen soll kaltes © 
werden. 4 
Als Spülmittel werden empfohlen: 

0,5—1,0°%/6, Glaubersnlz 5%o, übern 

Amylnitrit (5—10 Tropfen auf’*/a Liter W 
kalischer Zersetzung); Salieylsäure. (#4 


*) s. diesen Jahresbericht Bd. IH, pag: 560. 
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'%o) bei Phosphaturie; Sublimat (1:10000) und Karbolsäure (Ns bis 
) bei Anhäufung von Mikroorganismen; Hydrarg. salieyl. (1—2,0 
2,0 Kal. carbon. auf 500 Wasser) bei gonorrhoischer Cystitis. Bei 
empfindlicher Blase kann Tinct. Opii (6 Tropfen) oder ein De- 
fol. Coca (15—20,0:500) beigemischt werden. 
Layaux (42) verwirft aufs Entschiedenste bei allen Blasen- 
und ganz besonders bei der schmerzhaften Cystitis die be- 
yon Guyon empfohlene Kolpocyatotomie als einen chirurgischen 
den man im Interesse der Humanität baldmöglicht aufgeben 
‚Die Injektionen werden bei solehen Zuständen allerdings schlecht 
[oder gar nicht ertragen, aber nur, weil durch die Einführung des Ka- 
(üieters mehr geschadet als durch die Ausspülung genützt wird. Lavaux 
gebt deshalb eine Methode der Ausspülung an, bei welcher die Ein- 
führung des Katheters nicht nöthig ist. Bedingung hierbei ist, dass 
&e Kranken willkürlich zu uriniren im Stande sind, Der Apparat ist 
“un einfacher Irrigator mit einem kurzen, kegelförmigen Ansatzrohre, 
das in die Mündung der Harnröhre eingeführt wird. Die Flüssigkeit 
kingt nach Passiren der Harnröhre in die Blase ein. In gewöhnlichen 
Pillen macht Lavaux zweimal tiglich eine solche Ausspülung mit 
AU Borsäure von 38—40° C., nur bei bestehender Schwangerschaft 
spfehlt er eine Temperatur von 36°, damit nicht Uteruskontraktionen 
würden. Die Blase wird angefüllt, bis sich Harndrang 
nstellt und dann wird die eingeführte Flüssigkeit durch Uriniren ent- 
Ike. In Fällen bedeutender Schmerzhaftigkeit gehen der Injektion 
1-2 Instillationen von 5—10—15g einer 4°/o Kokain-Lösung voraus 
oder Folgen ihr nach. Später verwendet Lavaux übersättigte Bor- 
are-Lösungen von 8—15°/o; weniger werden Argentum-nitrieum-Lös- 
(0,2—0,4%0) empfohlen, denn sie sind schmerzhafter, passen je- 
loch für blennorrhoische Blasenkatarrhe. 


Die Behandlungsweise Lavaux’s, namentlich die Kokain -In- 
‚scheint nach der mitgetheilten Kasuistik von vorzüglichster 
Leider schwächt Lavaux den Eindruck auf den Leser 

wesentlich ab, dass er ia wenig würdiger Weise jedem selbst 
günstigen Falle einen möglichst ungünstigen Fall von 

Keeson ‚aus der These von Hartmann*) gegenüberstellt, 

Auch Vallas (48) empfiehlt zur Blasenspülung einen N @laton- 
=en Katheter mit 2 Fenstern, sowie die Spritze aus denselben Grün- 








#) #. diesen Jahresbericht Bd. I, pag. 486. 
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datiert Antältnd. Verairkt dan ep Als 
antiseptische Spülflässigkeit empfiehlt er besonders Borsäure (15% 
durch Zusatz von 1,0 cale. Magnesia löslich gemacht). Will man af 
die Blasenwand selbst wirken, so empfiehlt er ebenfalls Einträufehungen 
(2°/o Arg.) oder macht Einspülungen von 0,2% Höllensteinlösung. Für 
die Lavaux’sche Ausspülung ohne Katheter ist Vallas nicht, weil 
er überhaupt den Gebrauch des Irrigators bei der Blasenspülung ver- 
wirft, 

Meisels (44) verwendet zur Ausspülung der Blase einen nach 
Art des Exshaustors konatruirten Apparat, der aus einem getheiln 
Ballon besteht, durch ‚dessen eine Hälfte die Spülllüssigkeit in die 
Blase befördert wird, während die andere Hälfte den Blaseninhalt an- 
saugt. Der Vortheil des Apparates soll darin bestehen, dass man die 
Blase mit wenig Flüssigkeit (50 g) vollkommen waschen, unter löcht 
regulirtem Drucke den Inhalt mehr weniger aufrühren und die Bisseo- 
wände leichter abspülen kann. Die Manipulation erfordert sehr wenig 
Zeit und kann auch Laien anvertraut werden. 

Rosenberger (45) empfiehlt neuerdings in Fällen, wo di 
Katheterisation nicht ausführbar oder kontraindieirt ist, die kapillir 
Aspiration der Blase durch einen feinen Troikar. 

Heydenreich (10) bespricht die beiden Methoden der Becka- 
rescktion von Helferich undNiehans (dieser Jahresbericht Ball, 
8.550) und entscheidet sich schliesslich für die Methode von Helferich, 
welche die Kontiouität des Beckengürtels wahrt und deshalb nieht m 
solchen Funktionsstörungen führt, wie die Niehans’sche Mehl. 
Den Vortheil der letzteren, dass auch der Uterus zugänglich wird, Bill 
Heydenreich für illusorisch, weil man ja doch nur an eine Sin 
des Uterus gelangt, Er lässt übrigens auch die H i 
Operation nur in jenen Ausnahmefällen zu, wo 
von Blasentumoren die einfache Sectio hype 

Das viel bearbeitete Feld der Cystoskopie kanı 
dem Grade interessiren, dass ausführliche A: 
am Platze wären. Beim Weibe wird die C 
spielen, wie beim männlichen Geschlechte und 
von Tumoren, Fremdkörpern etc. in Betracht 
nach genügen, die bezüglichen Arbeiten 
angezeigt, die Fachgenossen ganz beso 
Nitze’s (63), den man mit Recht den 
skopie nennt, hinzuweisen. Dasselbe | 


em 
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die gesammts Technik, sowie die spezielle Anwendung der Cystoskopie 
bei den einzelnen Erkrankungsformen der Blase. Wir werden noch 
wiederholt auf das Nitze’sche Werk zurückkommen. 


4. Missbildungen der weiblichen Blase 


6. Berger, Traitement de l’oxstrophie de Ia vessie. Acaddmie de Medieine, 
Bitzung vom 2, Juli 1889. Gazette des Höpitaux 1889, p. 691. 

%. — Restauration de la cavits vwisienle et du canal de Turethre par la 
methode autoplastique chez une petite file atteinte d’exstrophie de la vessie. 
Franco möd. 1889, II, p. 894. 

61, Guy, Extroversion of the bladder; plastic operation with satisfactory 

susult. Mod. and Surg. ‚Rop. City Hosp. Boston 1859, 4. s. p. 216. 

W. ersıen. Eotopia vesicae urinariae ; operatio autoplastica. Laitop. chir, 
Obslı. v. Moskau 1889, VII, nos 7—8, 22—24 u. Vrach 1889, X, p. 285. 

%, Nota, Extrofin completa della vescica con epispadia ed incompleta chiu- 
‚sura anteriore del bacino, Arch. di Ortoped. Milano 1889, VI, p. 240. 

70, Porter, C. B,, Extroversion of the bladder. Annual Meeting of the Am, 
Med. Assoc, 1889. Boston med. and surg. Journ. 1889, Ba. eXxl, p- 30. 

Tl. Pousson, A, Traitement chirurgical de l'exstrophie de la vessie. Paris 
1889, Steinheil. 

72, Sabbotin, Kotopia vesicne. Vrach 1889, X, p. 345. 

78. Van der Veer, Oongenital Sinus of the Urachus, Proceedings of the 
second anımal meeting of the Americ. Assoc. of Obstetr, and Gyn. Am. 
Joum. of Obst. XXIL p. 1052; ausserdem Philad. med. and surg. Rep. 
Bd. LXI, p. 601 und Cineinati Lancet Clinic. 1889, n. =. XXIII, p. 331. 

7. Willard, Operation for open urachus. Philad. Med. News 1888, LIT, 
p- 710. 

fi. Winter, A case of ubsence of the bladder, Am. Journ. of Obstetr. XXIT, 

j p- ICh 
| Ein Fall von Mangel der Blase ward von Winter (75) bei 
einem schtjährigen Mädchen beschrieben; ausser der Blase fehlten 

Harnröhre und Labia minora und auf der Innenseite der beiden 

‚kleinen Labia majora sah man die Harnleitermündungen, aus denen 

ununterbrochen Harn vorträufeltee 6 Juhre vorher war bei Unter- 

suchung der Genitalien ein aus denselben hervortretender Tumor ge- 

 funden und entfernt worden; er war für careinomatös gehalten worden, 

‚bestand aber, wie die Untersuchung ergab, aus Blasen-Epithel. Es 

wird sich demnach wohl nicht um einen primären Defekt der Blase 
"gehandelt haben. 

w_ Die operative Behandlung der Ektopie der Blase hat eine ein- 

tung von Pousson (71) gefunden, Nach Beschreibung 

bisher angewendeten Methoden verwirft Pousson sowohl jene 

p , bei welchen die Harnleiter nach dem Darme oder der 
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äusseren Haut abgeleitet werden, als auch jene Methoden, bei welchen 
die Blasenränder direkt durch Anfrischung und Naht verschlossen 
werden, letztere besonders wegen der vorbergshenden schweren Eingriffe 
zur Vereinigung des Symphysen-Spaltes (Trendelenburg). Dagegen 
entscheidet sich Pousson ganz entschieden für die plastischen Me- 
thoden, besonders diejenigen von Wood und Lefort, demnächst für 
die Methode von Thiersch, Bei Individuen weiblichen Geschlecht 
werden besonders die Operationsmethoden von Greig Smith und 
Richelot empfohlen. 

Berger (85 und 66) ging in einem Falle von kompleter Ectopia 
vesiene hei einem Sjährigen Mädchen in folgender Weise vor: Er hidete | 
zuerst eine Harnröhre mittelst Lappen, die- aus den grossen Schamlippen | 
nach der Methode von Thiersch genommen worden waren. Hierauf 
wurde die ganze Blase mit zwei Lappen gedeckt, deren blutige Flächen | 
auf einander gebracht wurden. Wegen Bestehenbleibens mehrerer | 
kleinen Fisteln war nun noch eine Reihe von Nuchoperationen nötig | 
um die Blase vollständig zu schliessen. Obwohl dies auch be 
standen doch die Beschwerden beim Uriniren fort, namentlich b 
sich anfangs Blasen-Konkremente, welche durch die Harnröhre ent 1 
fernt wurden. Aber auch nach deren Entfernung blieben die Be 
schwerden, wenn auch in vermindertem Grade, bestehen. 

Porter (70) bedeckte bei einem 8jährigen Mädchen den Bläsen- 
defekt mit 3 Lappen; der obere wurde aus dem Meso- und Epigasirim 
heruntergebracht und mit der Hautfläche nach innen in den Blnsn- 
defekt eingenäht, dann wurde seine nach aussen stehende wunde Fläche 
durch zwei Lappen aus den Leistengegenden bedeckt. Heilung. 

In einem Falle von kongenitaler Uruchus-Fistel be einm 
20jährigen Mädchen spaltete Van der Veer (73) den ganzen Gang 
und verschloss nach Curettirung der Innenfläche den unteren Thal 
durch die Naht, während der obere Theil mit Te 
wurde; Heilung. Ein anderer Fall, in dem es sich ıl 
Vereiterung einer Urachuscyste im Anschluss an ein W 
delte, wurde von Price ebenfalls durch wiederholte Spal 
eision geheilt, 


5. Neurosen der weiblichen 


76. Boldt, H. J. Kiistner's Bladder Dilater. 
of New-York. Amerie, Journ. of Obstetr. 
77. Bond, Suppression of urine for Ale da ya af, 
1889, II, E 431. 
73. Broca, A., Des nevralgres vesicales. G 
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zug aus dem Vorigen.) 
Ä re van Birpatkirn Reyue de Chirurgie 1889, 


93% Inkontinenz bei einem Mädchen durch Elektrieität geheilt. Ann. 
des maladies genito-urinaires, Juni 1889 und Abeille m&d, 1889, Mai. 
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die eigentlichen Cystalgien liegt eine eingehende Mono- 
von Hartmann (83) vor. Er versteht darunter jene mit 
verlaufenden Erkrankungen der Blase, bei denen in 

: eine, pathologisch-anatomische Grundlage, namentlich eine 
titis, feh Die schmerzhaften Blasenentzündungen gehören also 


| en, heilt die Oystalgien in symptomatische und idio- 
ühische. Bei jenen finden zich palpable Veränderungen in ent- 
fnter liegenden Theilen der Harnorgane, wie in der Harnröhre (z. B, 
äter und in. den Nieren (z.B, ganz besonders Nieren- 

ren-Absoesse etc.) oder in den angrenzenden Organen, 

terus (2. B. uloerative Endometritiden) oder endlich Er- 
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krankungen des Nervensystems (z. B. Tabes) Zum Zustandekommen 
einer Blusen-Neuralgie setzt Hartmann hierbei noch eine besondee 
individuelle Disposition voraus und verwirft die Anschauung von der 
Fortsetzung eines Krampfes von der Scheide auf die Harnröhre urd 
den Blasenhals Die idiopathischen Oystalgien beruhen zumeist 
auf neuropathischer und hysterischer, oder auf rheumatischer und ur 
thritischer Grundlage oder auf Masturbation, kommen-aber viel häufiger 
bei Männern vor als bei Frauen, 

Das Hauptsymptom der Aifektion ist der Schmerz in der Regs 
den Hüften und nicht selten in die unteren Extremitäten. Der Schmer 
ist entweder dumpf und kontinuirlich oder zeitweilig exucerbirend, wie 
äusserst lebhaft, mit ungemein schmerzhaften Zusammenziehungen der 
Blase einhergehend. Hervorgerufen kann ein solcher Anfnll durch de 
geringfügigsten Ursachen werden, wie durch Witterungswechsel, 
Ermüdung, durch psychische Aufregung, namentlich durch‘ 
ganz besonders durch die Harnentleerang. Man findet dabei ı 
vollständig unempfindlich auf Druck und den Harn voll 
In diagnostische Bezichung ist die Blasen- Neuralgie besonders 
Blasentuberkulose oder Steinbildung in der Blase zu verwechseln. 
der symptomatischen Cystalgie ist natürlich die Dinguose 
von grösster Wichtigkeit. 

Die Prognose der idiopathischen Grid gonna 
quoad valetudinem eompletam aber ungünstig, 

Die Behandlung ist in erster Linie eine a 
Eingriffe gewöhnlich ohne Wirkung sind, und | 
Geduld von Seiten des Arztes, Bei der a, 
natürlich die Beseitigung der Ursache in erster u 

Die beigegebene Kasuistik beweist die Seltenheit 
Neurslgien der Blase ‚bei Frauen, indem unter" B 




























Unterdrückung eines habituellen Urtiearia-E: 
Moment angeführt. Dagegen kommen von 
von eymptomatischen Cystalgien 8 auf Frauen 
als Grundlage meist Verlagerungen des Ut 
krankungen der Niere und der Harnröhre | 
Broca (78) verwirft vom theoretischen 
Scheidung der idiopathischen von den 
gien, indem die wirklich vorhandene 
kann, dass sie nicht aufgefunden we 
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Kliniker die Scheidung aufrecht zu erhalten, namentlich vom Stand- 
punkte der Therapie, die in erster Linie eine kausale sein muss, Bei 
den rein idiopathischen Blasen-Neuralgien verwirft Broea jeden chirur- 
gischen Eingriff. 

Stone (88) empfiehlt bei krampfhaft kontrahirter Blase, besonders 
beim weiblichen Geschleehte, die allmähliche Erweiterung durch Ein- 
füllen von heissem Wasser (110° F.). Vorher soll Morphium oder 
Atropin subeutan injizirt werden und jede Sitzung, während welcher 
die Blase wieder gefüllt und entleert werden soll, soll 30—60 Minuten 
‚dauern. Das abfliessende Wasser wird gemessen und bei der nächsten 
Füllung um etwa 1 Drachme mehr eingeführt. Wenn das Morphium 
oder Atropin zur vollen Wirkung gelangt ist, so kann die Temperatur 
um 10—15° F. höher genommen werden. Besonders bei Anwendung 
dieser höheren Temperatur hat Stone die besten Resultate beobachtet. 

Duke (80) beobachtete, dass bei reizbarer Blase die Harnröhre sehr 
häufig viel kleiner und runder als normal und von der Grösse eines Nudel- 
stiches gefunden wird und dass nach unmittelbar vorausgegangener Ent- 
Ieerung der Blase mittelst Katheter bei Einführung des Dilutators immer 
Haru hervorstürzt; woher dieser stammt, weiss Duke nicht zu erklären, 
Als Therapie wird Dilatation der Haroröhre empfohlen; bei mangelndem 
Tonus der Blase giebt Duke eine Mixtur mit Eisen, Canthariden und 
Nux vomica und legt ein Blasenpflaster auf das Kreuz; in anscheinend 
verzweifelten Fällen giebt der galvanische Strom gute Resultate, 

Nach Ultzmann (90) entsteht Blasenkrampf theils durch Er- 
regung vom Centralnervensysteme aus bei neurasthenischen Individuen, 
(theils durch Anomalien der Harnorgane, z. B. durch Erkrankungen, 
Geschwulst- und Steinbildung in den Nieren, veränderte chemische Zu- 
sammensetzung des Harns (Urat- und Phosphat-Diathese, Beimischung 
ausgeschiedener Medikamente und Getränke), Fremdkörper der Bluse, 
entzündliche und destruktive Prozesse in Harnröhre und Blase, 
theils endlich durch Einwirkung der Nachbarorgane, namentlich des 
weiblichen Sexunlapparates. Bei den auf rein nervöser Basis beruhen- 
den Formen sind Nareotica kontraindizirt und Nervina am Platze, 
besonders Brom-Präparate. Im Allgemeinen soll die Therapie eine 
kausale sein, muss sich aber häufig, weil diese fehl schlägt, auf 
symptomatische Einwirkung beschränken ; besonders wird in dieser Be- 
ziehung die Erweiterung der Harnröhre mit dicken Sonden, eventuell 
foreirte Dilatation in Narkose mit Simon’schen Speculis empfohlen. 

Bei Sphinkterkrampf empfiehlt Ultzmann (93) die Einführung 
ner möglichst dicken, cylindrischen, an der Spitze gut abgerundeten 
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Sonde, in Fällen von besonderer Empfindlichkeit die Anwendung eines 
geknöpften, filiformen Katheters, durch Kb ic aa 
eingespritzt wird. 

Thompson (89) zählt als Ursachen der Mori 
Entründungen und die Steinbildung auf. Sehr häufg kommt es auch 
zu atonischen Erscheinungen durch anhaltende Ueberausdehnung der 
Blase und durch den Gebärakt, 

Sims (87) beschreibt 5 Fälle von vollständiger Inkontinenz ti | 
jungen Mädchen ohne greifbare anatomische Grundlage, ausser das | 
die Blase permanent stark kontrahirt war und nur gegen 50 g Flüsis- 
keit fassen konnte. Er erzielte in allen diesen Fällen vollständige 
Heilung durch allmählich steigende Füllung der Blase mit warmen 
Wasser, eine Behandlung, welche allerdings Monate in Anspruch nimmt 
und von den Kranken grosse Geduld verlangt, weil sie sehr schmer- 
haft ist, Die Füllung soll anfangs jeden zweiten Tag vorgenomme 
werden, später 2mal und zuletzt 1mal wöchentlich. Zugleich hält 
Sims zuweilen die gleichzeitige Anwendung eines schwachen fardl- 
schen Stromes auf den Sphinkter für nothwendig, um den Tonus der 
selben zu erhöhen, 


In der Diskussion hierzu in der geburtshilflichen Gesellschaft m 
New-York wies Boldt (76) darauf hin, dass diese Behandlung vın 
Nissen schon längere Zeit und zwar in Verbindung mit Thure 
Brandt’scher Methode mit Erfolg angewendet worden # 
pfehlt für die Ausführung den Küstner’schen 
Talbot empfiehlt Injektionen mit Leinsamen - ne 
Lean spricht für die Anwendung seines 
das der Blasenhals komprimirt und die er Dann 
Harn überlassen wird. 

In gleicher Weise wie die Inkontinenz bei jun 
handelte Sims auch einen Fall von vollständiger 
abgelaufener Cystitis mittelst allmählicher Wasser! 
gutem Erfolge. In 2 anderen Fällen war diese 
und er musste zur Kolpoeystotomie die Te 

Bei einfach funktioneller Inkontinenz empfiehlt 
die Anwendung schwacher faradischer Ströme, 
die Aetzung des Blasenhalses mit H 

Jamin (86) beseitigte in- wenig $ 
der Harnröhre eine hartnäckige Inkonti 
allen gewöhnlichen Mitteln gegenüber x 
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wurde in die Hamröhre eingeführt, der andere auf den Schenkel auf- 
gesotzt. Dauer der Sitzung 3 Minuten, schwache Ströme, 

Drei Fälle von Lähmungszuständen der Blase sind von Torggler 
(29) beschrieben. In zweien derselben scheint akute Peritonitis die 
Veranlassung gewesen zu sein, im 3. trat die Ischurie nach einer glatt 
verlaufenen Ovariotomie und Salpingotomie auf‘ Die Heilung erfolgte 
im letzten Falle durch Faradisation, in den beiden ersten Fällen durch 


Dilstation und Incision der Harnröhre. 
Ultzmann (92) endlich empfiehlt bei Parese der Blase Strychnin 
innerlich oder in subeutanen Injektionen. 


‚6. Entzündliche Affektionen der weiblichen Blase. 


96. Albert, Injektionen bei chronischer Oyatitis. Union med. 1889, Nr. 58, 
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‚Sitzung vom Februar 1889. Lyon medical Bd. LX, p. 644 und Province 
‚med. 1889, p. 9. 
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n. #, VII, p. 65. 
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schleimhaut. Wiener med, Presse 1889, p. 1105 u. 1148. (S. Jahresber. 
Ba, II, p. 568.) 
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Anal, des mal. des org. genito-nrin. 1889, VII, p. 472. 
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Med. Association, Amorie, Journ. of Obstetr. XXI, p. 749. (Kurze kri- 
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105. Perro, Anlogung einer klinstlichen Blasenscheidenfistel zur Kur der 
‚chronischen Oystitis. Northwestern Lancet 1889, p. 49. Ref. im Centralbl. 
f. Gynäk. 1889, p. 837. 

106. Fränkel, Urogenitaltuberkulose. Hamburger geburtshilfliche Gesellsch., 
‚Sitzung vom 14. Oktober 1838, Contralbl, f. Gyn. 1839, p. 259. 
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Presse 1889, p. 817. 
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g&n-urin. 1889, Nr. 1. 
10% -— Note sur le traitement chirurgical de la tuberenlose de ia vessie 


Bu 





Te 


‚die idiopathbischen Blasenkat: 


ER 


. Maldcot, en 


. Rovsing, Om Blaecebetaendolsernes 


. Smith, A. H., Saccharin as a; 


. Zinsmeister, Cystitis mit @ 





Heitzmann, C., BE cn dB yon nd Feias 
Wisner med, Blätter 1889, p. 165 u, 182. 


Hirst, en teginter 









de Paris 1889, = 
Lavista, Un caso de u en 
1889, XXIV, p. 185. 

Little, J., Sacebarine for ammoniacal urine. 

p- 15. (8. Jahresbericht Bd. IL, p. 585. 





. Madden, Th. M., On the rapid curative tr 


Brit. Med. Journ. 1889, I, pag. 467. 
Magill, Chronische Oystitis. r 
Ref. in Riforma medion 1839, pag. 192. 














Fe Th., The use of Creolin in ey 
Med. News 1889, LV, pag. 598. 
Przewoski, E., Ueber nodulöse oder f 


Rasch, A., Gangrene of the Bader re 
uterus. Transactions of the obstetr. Society of’ 

















ling. Kiöbenhaven 1889. P. Hanberg & C 
Schade, Klinischer Beitrag zur B h 
Diss. Halle 1889, 


Med. Record 1889, II, psg. 541 und. 
Terrillon, Des cystites douloursuses che 
Legon elin, de chirurg. Paris 1889, a 


Sitzung vom 15. Mai 1838. 
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Von übler prognostischer Bedeutun 
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k zeichnen sich durch beträchtlichen Tenesmus, häufigen Harndrang 

manchmal Hämaturie sowie reflektorische nervöse Erscheinungen 
Zur Behandlung werden Ausspülungen, Instillationen, Aetzungen 

Id im äussersten Falle die Cystotomie empfohlen. 

Aubert (97) beobachtete das Auftreten einer Oystitis, nachdem 

\e Urethritis gonorrhoica schon seit 15 Tagen geheilt war. Entgegen 

raud behaupten Aubert und Diday das häufige Vorkommen der 

is als Komplikation der Urethritis auch beim Weibe, 

Terrillon (128) versteht unter „Cystite douloureuse” nicht nur 

jirkliche chronische Blasenkatarrhe, sondern auch Zustände von an- 
Blasenschmerzen und Tenesmus, ohne dass eine Erkrankung 
Blase nachweislich ist, Dilatation der Harnröhre und Einträufelung 
Höllensteinlösung (1—2/o), in letzter Linie Anlegung einer Blasen- 
welehe erst nach vollständigem Verschwinden der quälen- 
Symptome zu schliessen ist, werden ala Therapie empfohlen, 
Bei perieystitischen Geschwülsten fand Heitzmann (111) mit Kon- 
Anz das Auftreten sogenannter Mutterzellen im Harn, d. b, Blasen- 
Pübelien der mittleren Lage, welche zahlreiche, nach Heitzmann 
entstandene Eiterkörper enthalten. Diese Veränderung beruht 
ach seiner Anschauung auf leichter, jedoch anhaltender Reizung durch 
Fuck von aussen und lässt also immer auf einen Druck durch Ex- 
(date, Blutergüsse oder Geschwülste schliessen, 

Hirat (112) beobachtete einen Fall von Cystitis während der 
Khwangerschaft, in welchem es durch aufsteigende Ureteritis zu Pye- 
= und Nierenerweiterung mit tödtlichem Ausgange kam. 

7 Ein Fall von Gangrän der Blasenschleimhaut bei Retroflexio uteri 
ayidi mit tödtlichem Ausgange ist von Rasch (124) beschrieben. 

Hans (110) beobachtete die nekrotische Ausstossung der ganzen 

imhaut nach einem im 3. Monat eingetretenen Abortus bei 
| liegendem Uterus. Die völlige Herstellung der Kranken dauerte 
"Monate; in den ersten Tagen nach Ausstossung der nekrotischen 
Ohleimhaut war der Harn bluthaltig und musste alle 10 Minuten ent- 
jet werden, Fieber war niemals vorhanden. Jedes ätiologische Mo- 
kant für die Nekrose der Blasenschleimhaut fehlt. 
Fränkel (105) beobachtete einen weit vorgeschrittenen Fall von 
r der Blase, die der Sitz grosser Geschwüre war, der Harn- 
‚ der Nieren, der Tuben und der Knochen; primär scheint die 
Sitz der Erkrankung gewesen zu sein. In der Diskussion er- 

Kümmell, Vogt und Raether weitere Fälle von Blusen- 

beim weiblichen Geschlechte, 
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Unter dem Namen Oystitis granulosa s. follieularis s. nodularis 
beschreibt Przewoski (128) eine wie es 
form der Schleimhäute der Harnwege und 2 
welche sich durch Entwickelung äusserst zahlreicher, 
ähnlicher Knötehen in der Schleimhaut 
Knötchen umgebende Bindegewebe der eg 
follikeln mehr oder weniger infiltrirt, Das Epithel über den Kadtchen 
war meist intakt, manchmal aber auch verloren IE IER 
zelnen Stellen fanden sich auch in Folge von e 
der Schleimhaut kleine Geschwüre, welche mit Bildung von äusent- 
feinen Narben zu heilen schienen; in einem Falle fand eich in der 
Umgebung solcher geheilter Geschwüre Pigmentbildung. Die 
haut der Blase zeigte etets die allgemeinen } 
welchen durch das Vorhandensein der Knötchen z: 
sonderer Charakter aufgeprägt war, Da man ganz 
in den allerersten Stadien Ve \ 
findet, ist Przewoski geneigt, die aha 
kulose in Beziehung zu bringen; jedoch 
im letzteren Falle in den Knötehen die Gegenwart 
während bei der nodulösen Entzündungsform oft | 
mal sehr verschiedene Formen von Mikroorganismen u 
den oberflächlichsten Schiehten der Schleimhaut gefunden 
für Zufälligkeit der Befunde spricht. 

Przewoski hat a 
nachgewiesen, unter welchen, was re on 
weiblichen Geschlechte angehören. | 
jenseits des 45. Jahres, jedoch ka die V 
20jihrigen Frau und einem 18jährigen M; 
häufig war die Gegenwart akuter itio 
lach, Pneumonie ete.), jedoch fand sich die Ent 
‚chronischer Nephritis, Herzfehlern, Empiymandd 

Bei einfach kongestiven Blasenblu 
styptischen Mittel anzuwenden, we 
gegend zu appliziren, Ausserdem soll die B 
am besten durch Katheterismus. 

Albert (96) empfiehlt bei chronische 
Alaun, Karbolsäure und Zinksulfat 3 1,6 
läufigen Kathetere, 

Brown (100) entfernte behufs B 
Cystitis zunächst zwei Papillome aus d 








Krankheiten der Harnorgane beim Walbe, [213 


die Blase längere Zeit mit Benzoesäure- und Boraxlösung aus; zuletzt 
behandelte er die kontrahirte Blase durch Dilatation mit warmem 
Salzwasser, wobei er vor übermässiger Ausdehnung warnt. 
Frey (108) empfiehlt bei chronischen Blasenkatarrhen die In- 
jektion einer Jodoform- Emulsion (Jodofi 50, Glye. 40, Wasser 10, 
Gumm, Tragac. 0,25) jeden 3. Tag. Die Erfolge sollen sich sofort 
zeigen, namentlich in Bezug auf Desodorisation des zersetzten Harns. 
Frey bezieht die Wirksamkeit auf „die dauernde antiseptische Kraft‘ 
und die wenig reizende, sogar schmerzstillende Eigenschaft und die 
überraschende Desodorationsfähigkeit des Jodoforms, 

Paryin (122) empfichlt zur Auspülung der Blase bei Blusen- 
katarrhen das Kreolin, das er anfangs in 20/0 Lösung anwandte, Da 
jedoch in einem Falle von akuter Cystitis nach der Ausspülung heftige 
Schmerzanfälle auftraten, eo empfiehlt Parvin, mit 1/2 %Yoiger Lösung 
zu beginnen und erst allmählich die Konzentration zu steigern, wenn 
die Blase toleranter wird. 

- Madden (117) ist in der Behandlung schwerer Cyatitis- Fülle 
beim Weibe von der Anlegung einer künstlichen Blasenscheidenfistel 
übgekommen und führt jetzt die Dilatation der Harnröhre aus, nach 
welcher er eine genaue Austastung der Blase und nöthigen Falls die 
Applikation einer Draht-Curette vornimmt oder die Blase mittelst eines 
in Karbol-Glycerin getränkten Wattebausches auswischt. Ausser dieser 
direkten Behandlung wird auf eine allgemeine und Kausal- Therapie 
grosser Werth gelegt. 

‚Ebenso empfiehlt Bazy (98) die Auskratzung der Blase in Fällen 
von Oystitis mit reichlicher Schleimproduktion, ferner bei Blusenblutungen 
in Folge von diffusen Fungositäten und diffus aufsitzenden Tumoren, 
endlich bei ‚peeudomembranöser Cystitis, Zum Auswischen der Blase 

‚Bazy ein neues. Instrument an. 

Ferro (105) sah bei einer äusserst hartnäckigen chronischen 
Oystitis nach der Kolpocystotomie wesentliche Erleichterung, eintreten. 

Magill (119) empfiehlt als bestes und in schweren Fällen einziges 
Mittel bei Oystitis die Dilatation der Harnröhre, 

Die antiseptische Wirkung des Saccharins auf den Harn, be- 
ionders bei Cystitis und alkalischer Reaktion, wird von Smith (127) 


Torggler (29) fand in einem an der Klinik von Schauta 

Falle von auf gonorrhoischer Infektion beruhendemn Blasen- 

katarrh, bei dem alle Mittel vergeblich versucht waren, die innerliche 

Darreichung yon Naphthalin in Dosen von 1 g bis allmählich 
Jubresber, f. Gabertsh. u. Gynükologlo 15:9. al 
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auf 5,0 pro die steigend von 
Korrigens wurde Elaeosacch. Menth, pi ) 


Magill re a 
lichen Geschlecht 
cubebae, Bandali a Copnivae "Sonia (8 801 La Ka a. 
Eyrop nme und An. An ma told u 
Schade(126) schlägt vor, chronische Blasenkatarrhe durch ric- 
Jiche Zufuhr an milden Getränken, "besonders Wasser und Milch, 
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7. Verletzungen der weiblichen E u 
Hier liegt nur eine Arbeit vor: 

180. Reeves Jackson, A, The injuries to the E 
ineluding a report of 67 Kr Obstetr. Gaz. 
Nach Revees Jackson (130) trift den 
kein Vorwurf, wenn er bei einer Lap 
Manche Fälle bieten solche technische 8 
Erfahrenste nicht immer diese Verletzung 
kann nicht immer wegen ee der 


a rn 
Eine gute Regel ist, die Tncision nicht zu 


Gynikologie. 


ae 
Denn an und für sich ist. diese 
gefährlicher Bedeutung, Wird die Blase 
so soll sie durch eine fortlaufende K: 
werden, wobei die serösen Oberflächen e 
wird ein Dauerkatheter für 2—4 Tage ei 
eine Fistel, so wird nach Verlauf von 
Operation geschlossen. . 


orheriger ky 
1589, Nr, 39 und Pester med.-chir, 
a 
1859, p. 349. 
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a en Geburtshilfl, Gynäk. Gosollsch. zu. Wien, 
und 90. April 1889. Centralbl. f. Gynäk. 1889, 
u Bit Cr oe te m pin ram dr ana 


med, Wochenschr. 1889, p- 557, 
u Benrick nme nen of the mucous membrane of the 
by eleetrie light. Brit. Med, Journ, 1889, II, p. 13. 
Me enie ird, Sarcoma of the bladder; suprapubie operation; death; 
remarks. Brit. Med. Journ. 1889, I, p. 17; 
187. Guyon, F., Diagnostic des tumeurs de la vessie. Annales des malad. 
RaalE Basta 1520, IR p. 40 Tieni daz- nile. 16 Bism 100 Tin 
VLp. 38, 
138. Kiemann, Seirrhus vesicne. Bericht der k. k, Krankenanstalt Rudolf- 
en nen ten. Wien 1838, p. 289 
139. Moisels, W., Das primäre Blasen .-Careinom. Orvosi Hetilap 1888 
Nr. ff. und Poster med..chir. Presse 18%0, p. 4 fl 
140. Pousson, Valsır de Fintervention ehirurgieale dans le traitement des 
'tumeurs de la vessie. Annales des mal. des org. genito-urin. Paris 1889, 
VI, p. 152 u. 211. 
Be unit So An I fuperen Se I zalan. Med 200 
(Handelt fast auschliesslich von der männlichen Blase. 
ae u Boney 3 Mina of the bladder, Lancet 1560, I, 


Pag. 

148, — und Railton, On some points in the pathology of tumors in the 
‚bladder. Med. Chronicle, Mai 1889. 

Hi. Terrillon, Tumsur do la vossie chez la femme, Legon reaueillie par 
Adler. Bulletin medie, 1839, pag. 1195. 

145. Tschistowitach, N., Ueber das Wachsthum der Zottenpolypen der 
Harnblase, Virchow's Archiv, Bd. OXV, pag. 820. 

146. Vincent, M., Kypto de la vessie. Sociöts nationale de med. de Lyon, 

vom 11. Februar 1889. Lyon mel. LX, pag. 264. 

17. Weichselbaum, Sarkom der Harnblase. Bericht der k. k. Kranken- 
anstalt Rudolf-Stiftung in Wien vom Jahre 1887, Wien 1388, pag. 887. 
148. Williams, The rolativo froquoney of malignant and non-malignant neo- 
plasins in the bludder. Brit. m. Journ. 1889, I, pag. 1201, 

149. Zausch, C., Zur Statistik des Carcinoma vesicne, Inaug.-Diss. 1887, 

_ München. 


Nach Southam und Railton (142) ist die Häufigkeit der 
Tumoren der Harnblase beim Weibe dreimal geringer als beim Manne, 
Dies gilt aber nur für die primären Geschwülste, denn sekundär er- 
krankt die weibliche Blase häufiger als die männliche, wegen der 
Häufigkeit des Uebergreifens des Careinoms von Uterus und Scheide 
auf die Blase. Papillome recidiviren leicht als Sarkome oder Careinome, 
jedoch wird der Name Papillom verworfen, weil unter diesem Namen 
zu. verschiedenartige Geschwulstformen begriffen werden. Es wird des- 
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needs (148) theilt eine Statistik von er 
mären Geschwülsten mit, die in den. er 


idlener 3. Tromarı, Unity Cllge und BL Barthel 
Hospital beobachtet worden waren. Unter diesen 


Bl wülsten RER und 
von Blasengesch‘ \€ 0) var 


















Carcinom n En 
Sarkom 5 .e 
Fibrom ı I we 
Papillom 21 . 


Von 15 von Fenwick (54) mi ilt 
weibliche Kranke, In beiden. Fällen handelte | 
Geschwälste, weichen der Nähader Inkeu Eis eliengt m 
zwar in einem Falle um Careinom, im andern um ein 
Beide Tumoren wurden durch Ecrasement eı 
ersten Falle nach 9 Monaten Recidive ı 
Fenwick bei Frauen lediglich aus Schonu 
nahme der Oystoscopie. die Chloroformnarkose empfiehlt. 

Die Ansicht von Gross, dass lang voraufgehend 
tungen mit erst später auftretenden 
artige Tumoren sprechen, theilt Fenwick nicht, 
wesentlich von der Weichheit und dem Grade de 
Geschwulst ab, die Symptome der. Blasenreizung. 
von dem Sitze der Geschwulst: Ferner betont 
bösartigen Geschwulstformen über die gutart 
wiegen und dass die Carcinome gewöhnlich 
Blase in der Nähe der Burleipnntndungen 
ihren Sitz haben, 

Unter den 48 bieher beobachtelen Fallen Salem 
beiden angeführten Fällen von Blasengesch‘ a no 
Kranke; in 3 Fällen wurde durch das R 0 
einmal rechtsseitige Pyelitis und 3 mal re 
ein Fall mit hämorrhagischer Cystitis ko 

Aus dem Thompson’schen Buche (8 
Harnorgange, welches überwiegend auf di 
Rücksicht nimmt, interessirt hier zu 
Blasengeschwülstee Thompson unten 
schwülsten die meist bei Kindern 
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ferner das Fransen-Papillom (Zottengeschwulst), das Fasern-Papillom 
und eine Uebergangsform zwischen Papillom und Sarkom; ferner von 
bösartigen Tumoren des Epitheliom, Seirrhus und Markschwamm und 
dus Sarkom, Hierzu kommen noch die sehr seltenen Dermoidcysten. 
Unter den 20 von Thompson operirten Kranken befinden sich zwei 
Frauen. Im ersten Falle handelte es sich um ein Faserpapillom, das 
auf zweimal entfernt wurde; Heilung. Die 2. Kranke, bei welcher 
din grosses breitbasiges Papillom entfernt worden war, starb 8 Tage 
unch der Operation an vollständiger Anurie in Folge von beiderseitiger 
Prelitis mit linkaseitiger Steinbildung. 

Guyon (187) macht bezüglich der Diagnostik der Blasentumoren 
besonders auf die Art der Hämaturie aufmerksam, welche stets ohne 
äusseren Anlass auftritt, sich häufig wiederholt und übermäasig lange 
andauert. Ausserdem fordert er auf, die Nieren zu untersuchen und 

"die äussere Untersuchung der Blase mittelst Palpation über den 
modernen inneren Untersuchungsmitteln nicht zu versäumen. 


Desnos (132) hält bei Tumoren der Blase die Oystoskopie nur 
| dann für ausführbar, wenn nicht die geringste Spur Blut in der Blase 
anwesend ist. Weil aber bei Blasentumoren oft immerfort und nament- 
lich bei Berührung Blutung vorhanden ist, wird das Gesichtsfeld fast 
etets werdunkelt und die cystoskopische Untersuchung bleibt erfolglos. 


Terrillon (144) will die Ausspülung der Blase mit styptischen 
Mitteln bei blutenden Tumoren vermieden wissen, weil hierdurch starke 
Reizung und Schmerzhaftigkeit hervorgerufen wird, Noch weniger kann 
innere Darreichung von Stypticis von Erfolg sein. Die Erweiterung 
der Harnröhre genügt meistens nicht zur Entfernung der Blasen- 
gechwülste, weil sie meist die gleichzeitige Einführung von Fingern 
und von Instrumenten nicht zulässt, Terrillon ist deshalb auch 
beim Weibe Anhänger der Sectio alta, wobei der Blasengrund durch 

inlegung eines Kolpeurynter’s in die Höhe gehoben und leichter zu- 
Zänglich gemacht werden soll. 

von Antal (131) entfernte ein bindegewebiges Papillom, das am 
‚Oberen Rande der Blasenöffnung rechts von der Mittellinie sass, ohne 
Dilatation der Harnröhre durch einfache Abdrehung mittelst einer 
"Zunge. Der Sitz der Geschwulst war durch das Cystoskop festgestellt 
nd die Blase durch Injektion von 15 cbem einer 5% Kokainlösung 
worden. Nach 1?/s Jahren entstand ein neues Papillom, 
s am oberen Rande der Blasenöffnung, aber links von der 
also kein Recidiv; es wurde auf die gleiche Weise entfernt. 
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Nach Tschistowitsch (das) entstehen die Zotten der in der 
Blase vorkommenden Zottengeschwälste durch primäre Knospenbildungen 
aus den Gefässen, 

Eine eigenthümliche Neubildung der Blase wurde von Vincent 
(146) bei einem 9jährigen Mädchen beobachtet, Es hatte eich wieder 
gelbe Flüssigkeit enthielt und dessen weisser, dieker und resistenter 
Stiel in die Blase zu verfolgen war, jedoch konnte der Ort seiner 
Einpflanzung nicht genau ermittelt werden (wahrscheinlich ungeführ 
1 em vom Blasenhals entfernt). Der Stiel wurde mit Thermokauter 
abgetrennt und die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. Die Unter- 
suchung ergab, dass die Wandungen der Cyste aus Blasenschleimhaut 
bestanden und Vincent hielt die Cyste für eine von einer Drüse in 
der Nähe des Blasenhalses im Trigonum Lieutaudii ausgehende Retentions- 
bildung. 

Meisels (139) ist entgegen der Anschauung von Klebs dır 
Ansicht, dass das Epithel der Harnblase sehr wohl fähig ist, bösartige 
Neugebilde zu produziren und das wenn auch nicht h Vorkommen 
des primären Blasen-Carcinoms beim Weibe, wo die Prostata als Aus 
gangspunkt des Careinoms wegfällt, ist ein Beweis für die I 
dieser Anschauung. Den Ausgangspunkt bilden in den 
die tieferen Schiehten des Schleimhautepithels, - Die Formen, in denen 
das primäre Chreinom in der Blase auftritt, sind das flache, schild- 
förmige, ekirrhöse Papillom, ferner das medullare Careinom, dus Cit- 
eroid und der Gallertkrebs. Primär gutartige a führen durch 
den konstanten Reiz sehr häufig zur et 
und umgekehrt kann durch ein primäres Careinom in] 
den Reizes auf die Schleimbaut das rasche ısen 
Wucherungen bewirkt werden (Zottenkrebs). In ren N 
stehung des Blasencarcinoms ist Meisels ein Anhänger 
der chronischen Reize; Entzündungen, lang and d 
Prozesse, ganz besonders aber Konkremente der Blase 
sten Ursachen des Blasenkrebses ab, In letzterer 
ausführlich mitgetheilter Fall ein bemerkenswerthes ie 
einer Frau im linken Harnleiter liegende Steine, die w zen i 
nicht in die Blase eintreten konnten, die E: 
einoms veranlassten, 

In diagnostischer Beziehung macht Meisele 
Möglichkeit aufmerksam, dass eine in Folge i 
Cystitis stark kontrabirte Blase ein C\ i 























‚dem sie dem touchirenden Finger als eitronengrosser vor dem Uterus liegen- 
der Tumor imponirt (ein Fall als Beispiel). Die Diagnostik ist beim Weibe 
ganz wesentlich dadurch erleichtert, dass mittels Erweiterung der Harnröhre 
die vollständige Betastung und auch die direkte Inspektion der Blase 
möglich ist. Weiter ist durch die Cystoskopie ein Fortschritt auf dem 
Gebiete der Diaguostik zu verzeichnen und zwar sind unter den cysto- 
kopischen Apparaten die von Nitze und Leiter die vollkommensten, 
Der Löffelkatheter ist für die Entnahme kleiner Theile der Geschwulst 
zur mikroskopischen Untersuchung von Nutzen. 

Kleinere Geschwülste können beim Weibe durch die erweiterte 
Harnröhre entfernt werden, Für grössere Geschwälste verwirft Meisels 
die Kolpoeystotomie, welche, namentlich wenn die Geschwulst an der 
Vorderwand der Blase sitzt, nur ein Operiren im Dunkeln gestattet 
und häufig eine Zertrümmerung der Geschwulst nöthig macht. Des- 
halb ist auch bei Frauen die Sectio suprapubien die beste Operations- 
methode, Die Abtragung gestielter Geschwülste nach Ausführung des 
Biasenschnittes kann mit Thermokauter gemacht werden, dagegen sind 
flach aufsitzende Geschwülste mit dem Messer zu umschneiden. In 
Fällen von beträchtlicher Ausdehnung des Careinoms kann man ge- 
nöthigt sein, zur Resektion der Blase sammt Peritoneum (Sonnen- 
burg) oder mit Schonung des Bauchfellüberzuges (v. Antal) seine 
Zuflucht zu nehmen. 

Zausech (149) sammelte das Material des Münchener pathologi- 
schen Instituts aus den letzten 32 Jahren und} stellte 14 Fälle von 
primärem und 34 von sekundärem Carcinom zusammen. Bei ersteren 
überwog das männliche (10:4), bei letzteren wegen der Häufigkeit des 
Uterus-Krebes das weibliche Geschlecht (7:27). Sitz des Krebses war 
überwiegend häufig die hintere Blasenwand. 

Kiemann (138) berichtet über einen Seirrhus, der den grössten 
Theil der Hinterwand der Blase in Form einer derben Infiltration be- 
setzt hielt; Kompression der rechten Harnleiter-Mündung, Hydronephrose; 
Metastasen an Bauchfell und Leber. 

Dittel (133) operirte ein Blasencarcinom, das durch das Cysto- 
akop diagnostizirt worden war, mittelst Sectio alta; Tod. Das Carcinom 
war auf die Blase beschränkt, 

Nitze (62) beschreibt einen Fall von Papillom und einen Fall 
won Careinom der weiblichen Blase; ersteres wurde von Sonnenburg 
durch die dilatirte Harnröhre mit bleibendem Erfolg entfernt. 

Fenwick (135) beobachtete in einzelnen Fällen, in welchen sich 
später wirklich ein Careinom entwickelte, mit dem Cystoskop eine Ver- 
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änderung der Schleimhaut, die in einer Reckigen, gelatinösen Trübung 
bestand und hält diese Beschaffenheit für eine die Entwickelung des 
Carcinoms ankündigende Beschaffeuheit. Bin sind 
schmerzlose Hämaturie und die Anwesenheit yon Residual-Harn, 

Dittrich (133) fand bei der Sektion einer 25jährigen Frau den 
Theil der Harnblasenwand, welcher an das vordere Scheidengewölbe 
und die Cervix angrenzt, von einer derben, weissen, gegen den Scheitel 
der Blase und die Seitenwände sich diffus ausbreitenden Neubildung 
durchsetzt. Die Schleimhaut bildete über den infiltrirten Partien linsen- 
grosse, flache Höcker zum Theil mit verschorfter Oberfläche und Bil. 
dung von kurzen Zotten. Die Mündung des linken Harnleiters war 
eingeengt, aber durchgängig, die des rechten vollständig verschlossen 
(Hydronephrose), Die Neubildung erwies sieh als primäres difluses 
Rundzellen-Sarkom, dessen Ausgangspunkt das submuköse Gewebe war, 
Metastasen fanden sich bereits in den sakralen Lymphdrüsen und iu 
einzelnen Abschnitten des Diekdarmes. Der zweite Fall von Dittrich 
betrifft einen 1®/4 Jahre alten Knaben. 

Golding-Bird (135) entfernte aus der Blase einer 5öjährigen 
Frau und zwar von der Hinterwand derselben, ein kleinhähnereigroses, 
breit aufsitzendes Sarkom mit der Glühschlinge nach Seetio sup 
pubica. Die Wunde wurde nicht ganz geschlossen, sondern mit Karbol- 
Gaze drainagirt. Tod am 4. Tage unter den Erscheinungen von um 
stillbarem Erbrechen und plötzlichem Kollaps. Die Sektion ergal 
geringgradige Eiter-Infiltration vor der vorderen Blasenwand. Goldieg- 
Bird spricht sich deshalb für den exakten Verschluss der Blasen- 
wunde aus, Der Tumor selbst erwies sich als Rundzellensarkom. 

Weichselbaum (146) berichtet über ein 
beinahe der ganzen Blasenwand bei einer 36jührigen Frau. Keine 
Ulceration der Schleimhaut. Der linke Harnleiter war verschlose, 
die linke Niere hydronephrotisch, a 

Southam (141) hatte bei einer 47jährigen k 
stieltes Sarkom der Blase entfernt und fand nach 
des Endoskops die Blase vollständig normal und ohr 
Reeidivs. De 

Heitzmann (110) versteht unter Myelom d 
Rundszellensarkom, das zur Umwandlung der BI 

























— grobgranulirte, kugelige Körperchen- 
der Lymphkörper — im Harne einer Kranken 
scheinungen yon Cyatitis zeigte und bei der da 
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Blasenwand an einer Stelle gefunden wurde; ferner im Harne einer 
Kranken, bei welcher einige Wochen vorher der Uterus wegen bös- 

1g ex worden war. Das Myelom wird erst dann 
‚erkennbar. sein, wen «3 verschwärt und seine Ele- 
e beimischen. 
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Fruitnight (158) macht auf die Häufigkeit PET 






















Be Ein an Ve Re Schlech 
nährung, Skrofulose und Tuberkulose, akute Krankheiten, f 

Heredität sind ätiologische Momente zur ! 
kommen kleine Konkretionen schon aus der 


Nierenkoliken bei Kindern verhäl ufl 
Konkretionen bei Kindern sind Uratsteine, Die [h 
tische (viel Getränke, Milch, Einschränkung der 
medizinische (alkalische Brunnen). Bei grösseren B 


die Lithotripsie. 

Feleki(156) beobachtete eine Blasenstein 
wärdiger Ursache bei einer 57jährigen Frau. 
lang Steinchen abgegangen, die schliesslich z 
Stein-Konglomerates führte, so dass die Litho 
vorgenommen wurde; hierbei wurden an 2 
Achse jedes Steinchens fand sich ein dünnes | 
Steinchen hingen rosenkranzartig au 
Gebilde nicht entleert wurden, ein D 
aussen also auszuschliessen war, da 
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der Steinbildung ein offenes Dermoid der Blase mit „Trichinsis vesieue“ 
(Payer) angenommen, 

Andrews (160) giebt an der Hand einer Statistik von über 
100 Fällen der Litholapaxie (mit 1%/s %/o Todesfällen) weitaus den 
Vorzug wor der Lithotripsie und Lithotomie (17, beziehungsweise 14 0/6 
Todesfälle). Zum Schluss wird folgende interessante Statistik über 








Steinoperationen angeführt: 
'Baboo Ram Norain Das Bahadore (Indien) 248 Fälle, 17 Todestülle 
Kerr, American Hospital (China) Bea 
Nishnan Altoungan, Amasia (Kleinasien) 265 „ Ken 
Sewny, Livas (Kleinasien) 40 1 P1 
PR zusammen 740 Fälle, 42 Todesfälle 


Shattuck (168) beobachtete bei einem Kranken den spontanen 
Abgang zweier Steine, deren grösserer an Grösse und Gestalt dem 
Endgliede des kleinen Fingers einer Frauenhand entsprach. Durch 
das Oystoskop wurde festgestellt, dass die Mündung des linken Ham- 
leiters erweitert war, dass also die Steine wahrscheinlich aus dem linken 
Harnleiter gekommen waren, 

Dohrn (153) beobachtete die Perforation eines Blasensteins in 

Scheide, 





Estrabaud (155) bespricht die Methoden der Erweiterung der 
Harnröhre behufs Eutfernung von Blasensteinen und Fremdkörpern der 
Blase und empfiehlt zu diesem Zwecke die Methoden von Reliquet 
und Simon. Als Grenze der Dilatation wird ein Durchmesser von 
9 cm aufgestellt. Bei grösseren Steinen ist die Lithotripsie anzuwenden, 
Besonderes Gewicht wird auf eine tiefe Narkose gelegt, weil die Harn- 
führe noch lange empfindlich bleibt, wenn die gewöhnlichen Stellen, 
an denen die Sensibilität geprüft wird, keine Reflexe mehr zeigen, Als 
Kontraindikationen werden nur schwerere entzündliche Prozesse inner- 
halb der Harnwege oder an den benachbarten Organen angeführt, Im 
kasuistischen Theile der Arbeit ist ein Fall von Reliquet angeführt, 
ih welchem ein sehr grosser Stein erst zertrümmert werden musste, 
bevor er durch die dilatirte Harnröhre entfernt werden konnte; auch 
hach der Zertrümmerung hatte das grösste Stück 30:31 mm Durch- 
messer; Heilung, Als Nachbehandlung werden „kalmirande Einwick- 
kungen“ nach Reliquet, sowie die Einlegung eines Verweilkatheiers 
mit Borsäure-Ausspülungen empfohlen. 
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2 Gynäkologie. 


Heinrieius (162) extrahirte einen hühnerei; 
die erweiterte Harnröhre, nachdem er ihn mit. ei 


Weibe sehr leicht sei, wird von Guyon 
Vortrage bekämpft. Leicht ist allerdings 
ments, schwierig dagegen wegen der Grösse u 
das Aufsuchen und Ergreifen des Steines, D il 

300—600 cem, während beim Manne 60—250 ecm genügen, um dis 
Gefühl hervorzubringen, dass die Blase gefüllt ist. Die Anwesenheit 
der den Blasengrund nach unten afal) 
geeigenschaftet, er re 
Weibe ähnliche Verhältnisse herzustellen, empfiehlt 

geführ 150 ccm Flüssigkeit in die Blase einzufüllen, dan daD 
sich nicht in entlegenen Winkeln der Blase verberge, un 
Cystocele vaginalis zu bewirken, um dadurch ein A: 
grundes beim Manne zu schaffen, Sehr leicht 
vor, dass wegen der Schlaffheit und Dehn i ] 
die schr häufig in Falten liegt, sich statt des Steines 
zwischen den Branchen des Lithotripters ü 
daber vor, nicht sogleich die Branchen zu 
noch nicht geschlossene Instrument gegen 
Schleimbautfalte allmählich herausgleitet, 


Jacobson (163) veröffentlicht einen | 
1 Zoll langen und °/4 Zoll breiten Urat- Steine 
Gravida im 6.—7. Monat, Wegen der 
der Entfernung durch die erweiterte F 
Kolpoeystotomie vorgezogen. Die Wunde 
war nach 8 Tagen geheilt, Wegen der 
Operation war im Hinblicke auf die best 
von der Litholapaxie abgesehen worden, 
wenn keine Schwangerschaft vorhanden 
geben hätte, . 

Der von Hane (161) mitgetheilte T 
sich besondere durch häufige und trolz; 
wiederkehrende Recidive aus. Endlich‘ 
Harnröhre einen Divertikelstein zu ent 
Heilung eintrat. 
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_ Milewski (165) entfernte mittelst Kolpoeystotomie einen Blasen- 
a von 140 g cht, 6,9 und 5 cm Durchmesser und 14,5 cm 
Der Schnitt begann 3 cm unterhalb der Portio und war 
lang, jedoch musste, um den grossen Stein zu entwickeln, noch ein 
rschnitt gemacht werden. Von Interesse ist, dass die Kranke kurze 

it vor der Operation ein grosses Kind spontan geboren hatte, ohne 
nes es zu einer Verletzung gekommen wäre. Die grosse Blasenwunde 
de vernäht, der Verschluss gelang aber erst bei der zweiten Operation, 
ai lokale Kokain-Anästhesie angewendet wurde, 

. ‚Thompson (189) berichtet über 2 Fälle von Sectio alta bei 
fauen (unter 31 Kranken). In dem einen Falle wurde eine Haar- 
entfernt (schon im Jahre 1865), im zweiten handelte es sich um 
iin orangengrosses Papillom, das bei einer 73jührigen Frau entfernt 
Ware ale Operaltar ‘konnte das Leben noch um 9 Monate verlängern. 
Ben hat Thompson (89) 13 Frauen operirt und zwar 
h Lithotomie, eine durch Dilatation der Harnröhre und 3 durch 

ie; von ersteren starb eine, alle übrigen genasen. 

'ereb&lyi (170) fand unter 131 blasensteinkranken Kindern 
; bei einem der letzteren musste die Epieystotomie ge- 
Be weil die Lithotripsie wegen zu beträchtlicher Härte des 
nicht ausgeführt werden konnte. 

Voins ar entfernte bei einem Sjährigen Mädchen durch hohen 
? it 3 Steine von 26,5 g Gewicht und 2/4 und 3 cm Durch- 


ni berne (152) will bei dem Gebrauche des Buflaloer Lithion- 
das Zerfullen eines Blasensteines und die Beseitigung von 
ven auf Jahre hinaus beobachtet haben. 


won, Eine Haarnadel in dor Harnblase, Internat, Centralbl, 
und Pathologie der Harn- und Sexualorgane. Bd. I, 
auch Orvosi Hotilap, 1889, Nr. 1 und Pester mad.-chir, Presse 


off, Leptothricosis vesicae urinariae. Vrach 1888, IX, p. 997, 
Ein Pall von Pseudoparasitismus. Prager med. Wochen- 
2. 


P., Epingle ü cheveux dans la vessie. Journal de medical 
£ 188889, XVII, p. 47. 

Calculus containing a hairpin. Transactions of the 
-York. Am. Journ. of obstetr. UNI, p. 757. 
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189. Trojanoff, Extraktion einer Haarnadel aus der 
rigon Onanistin. Wratsch 1889, p. 321. 

190. 


198. Yapak, Fremdkörper in der Harmblaen 

burtshelfer, Hegnach 188%, XNXIX, p. 
Zuerst sei hier ein Fall von Ex 

Torggler (29) mit Durchbruch in die Blase k 


nach Dilatation der Hararöhre 11 ar 


führt einen Fall von Extraktion einer 

Estrabaud (155) erwähnt eiven 
bei einer Kranken, die mebrmals 
Hanrnadel durch die erweiterte H 
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Der von von Antal (173) mitgetheilte Fall beweist den Werth 


und rückwärts schob. Auf diese Weise konnte allmählich die ganze 
Nadel durch die Stichwunde durchgezogen werden. Vollständige Heilung. 

ch (177) entfernte mittelst Kolpocystotomie aus der Blase 

eines 24jährigen Mädchens einen Stein, der sich um eine 7 Monate 
vorher eingeführte Haarnadel gebildet hatte. Dudley fügt den Be- 
richt über einen weiteren Fall bei, indem sich schon nach zweitägigem 
Verweilen einer Haarnadel in der Blase Konkremente zu: bilden be- 
gannen. 

Begouin (176) berichtet über einen gleichen Fall bei einem 
Sjährigen Mädchen; die Haarmadel wurde von Dubourg mit dem 
Oourty’schen Instrumente entfernt, nachdem die Harnröhre in mehreren 
Sitzungen erweitert worden war. Trotz 2Stägigen Aufenthalts in der 
Blase war die Haarnadel nur wenig inkrustirt, 

Andere Fälle von Haarnadeln in der Blase werden von Mi- 
hambres (184), Perez (186) und da Silva (188)erwähnt; Nienise 
(185) extrahirte eine Kanüle des Eguisier’schen Irrigateur’'s und 
Viforeo (189) eine Binse. 

Robbins (187) entfernte eine Nadel aus der Blase einer 39jähr, 
Frau, welche 23 Jahre vorher angeblich 2 Nadeln verschluckt hatte; 
vor zwei Jahren war bereits eine Nadel aus dem Rektum entfernt 
worden. k 

Kesmarszky (181) extrahirt einen rechtwinklig gebogenen 
starken Eisendraht durch die erweiterte Harnröhre einer Frau, welche 
sich den Fremdkörper angeblich wegen Ischurie eingeführt hatte, 

Verebelyi (190) zertrümmerte bei einem 9jährigen Mädchen 
durch Lithotripsie einen Stein, dessen Centrum ein Schuhnagel war, 

Köhler (183) entfernte bei einem 18jährigen Mädchen, das von 
«iner Leiter auf eine unter ihr stehende Lampe gefallen war (9), 14 
Glassplitter durch die erweiterte Harnröhre. Die Glasstücke sind Be- 
standiheile des Lampencylinders, der bei dem Falle von der. Scheide 
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aus in die Blase eingedrungen und 

a 
Ellison (179) entfernte mittelst Kolpocystotomie aus der Blase 

eines 13jährigen Mädchens eine bee ee 

ein grosser Phosphatstein entwickelt hatte. 

den Fremdkörper 1/s Jahre vorher in die Se 

hier war der Fremdkörper durch Uleeration in 
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die in die klaffende Harnröhrenmündung 
wickelt hatten. 


Harrison (180) weist auf die häufige Ko 
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% Plioque, Notes sur l'exploration de lurdtöre par le toucher vaginal ot 
le toucher restal. Fait de colique nöphretique ayant au toucher aimuls 
Progrös med. 1889, I, p. 255. 


une salpingite. ; 
0. Poirier, M. P,, Cnthötörisme ‚des uröteres, Academie de med, Sitzung 


vom ?. Septanıber 1889. 

L Sherwo0d-Dunn, Ph. D., Nouvoan traitement chirurgieal des maladies in- 

Mammatoires des reins et des urdtöres chez la fomme, Paris 1889, O. Doin. 

® — La kolpo-urötäro-eystotomie, mouvelle op6ration pour le traitement 

‚de lurdtöro-pyelite et des dernieres möthodes employses pour le dia 
gnostic do catte affeetion chez la femme. 'Thäse de Paris 1888, 

& Tuffier, Th, Fitudes experimentales sur la chirurgie du rein, Nöphrec- 
tomie, Nöphrorraphie, Nöphrotomie, Urdtörotomie. Paris 1889, Steinheil, 


Das umfangreiche Buch Le Dentws (196) bringt eine umfassende 
ärstellung der chirurgischen Krankheiten der Nieren und der Hara- 
ter. Bei der gewaltig anwachsenden Litteratur auf dem Gebiete der 
eren-Chirurgie ist es ein dringendes Bedürfnis, in kurzen Zeiträumen 
Y men beobachteten Thatsachen und die neu aufgetretenen Gesichts- 
ukte zu sammeln, und das vorliegende Werk entsprieht voll und 
nz diesem Bedürfnisse, «0 dass es wohl jedem, der eich nur einiger- 
issen in der Chirurgie der Nieren und Harnleiter orientiren will, 
entbehrlich sein dürfte. Wir werden Gelegenheit haben, bei den 
welnen Kapiteln auf das Werk Le Dentu’s zurückzukommen. 
Nitze (62) berichtet über Beobachtungen, welche er mit dem 
toskop über die Funktion der Harnleiter und die Entleerung des 
ürns in die Blase angestellt hat, Zunächst ist zu erwähnen, dass 
& Harnleiterwülste individuell die grössten Verschiedenheiten in ihrer 
rm und Lage bieten können. Sie sind bald halbeylindrische Er- 
benheiten, bald dicke Wülste, bald sitzen sie fast unmittelbar hinter 
n Orificium ursthr. int, bald viel weiter nach hinten. Die Ham- 
rmündungen sind ebenfülls von verschiedener Gestalt, bald mehr 
' weniger tiefe Grübehen, bald längs verlaufende Schlitze, Im 
(mente der Harnentleerung sah Nitze die Harnleitermändung von 
rösse einer mittleren Linse, welche sich langsam verkleinerte und 
imenzog, bis nur noch ein flaches Grübehen sichtbar war, das 
neh kurzer Zeit wieder öffnete und zur früheren Grösse erweiterte; 
h stürzte plötzlich in kräftigem Strahle ein Flüssigkeitsstrom hervor, 











durch den in scharfen Strahle hervorspritzenden Harn bewirkt 
ie. Diese Erscheinung konnte viele Male nach einander beobachtet 


Mit der Anatomie der Harnleiter beim Weibe mit Rücksicht auf 
1, dieselben der klinischen Untersuchung zugänglich zu 


Aehrpaber. 1. Oslrartsh. u. Gynäkologie 1959. nr 
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taloni (197), von denen besonders die erstere er nt 
verdient. Perez beschreibt zwei Punkte, an denen i 


9. und 10. Rippe durch eine quere Linie vereinigt und dann die senk- 
rechte Linie Halle's zur Spina pubiea en unter der 
Kreuzungsstelle dieser Geraden kann man den Harnleiter bei seinen 
Austritt aus dem Nierenbecken pulpiren. Die zweite Stelle befinde 
sich 3 cm oberhalb der Kreuzungsstelle der Hall&schen Linie nit 
queren Verbindungslinien der Spinae ant, sup. ilei; sie entspricht dem 


Individuen möglich, dagegen ist das Fühlen eines verdiekten Harı- 
leiters viel leichter. Man fühlt in diesem Falle den Hlarnleiter ı 

weder als einen schmerzhaften, verdickten Strang, oder ı 
eine schmerzhafte oder nicht schmerzhafte, mehr 
die in der Richtung des Harnleiters sich Dee ] 
würde es sich um Ureteritis mit Dilatation des Hircöierl hachie i 
zweiten Falle um Ureteritis mit Periureteritie. 


Versuche an Leichen haben ergeben, dass deı 
(an der Stelle, wo der Harnleiter ins kleine B 
sonders zur Kompression des Harnleiters behı 
Sekrets der anderen Niere eignet: Damit aber 
Zeit fortgesetzt werden kann, empfiehlt Perez 
Anwendung eines Kompressoriums, 

Pantaloni beschreibt die ton 
lichen Harnleiters so, wie sie bekannt Pi 
angegebene Stelle und das vordere seitliche & 
für die besten Orte, die Harnleiter zu fühlen. 
aufmerksam, dass bei Herabziehen des Ute 


den und dass in diesem Falle die Verlet 
bei der Incision des vorderen seitlichen 

ist und nicht bei der Unterbindung d 

Schwangerschaft liegen die Harnle 

aber wegen Verdickung, wegen 
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Krankbeiten der Haruorgane beim Weibe, [57 
und weil der vorliegende Kopf eine feste Unterlage bildet, leichter zu 
fühlen. 


Perez fügt seiner Arbeit eine Kasuistik von 5 Fällen von Harn- 
leiter-Erkrankung beim Weibe an, von denen 4 noch nicht veröffent- 
licht sind; drei stammen aus der Klinik von Desnos, einer aus der 
von Albarran und Halle 

Der erste Fall betrifft rechtsseitige, bewegliche Niere mit Pyurie 
und starken Beschwerden, so dass die Nephrektomie in Aussicht ge- 
nommen wurde; der linke Harmnleiter erwies sich jedoch als verdickt, 
so dass die linke Niere ebenfalls als erkrankt angenommen und die 
‚Operation unterlassen wurde Erleichterung durch Nephrotomie. In 
den übrigen 3 Fällen handelt es sich um Periureteritis ascendens und 
‚ Pyelitis im Anschluss an im Wochenbett entstandene Parametritiden 
von „Jahre langer Dauer; in einem Falle konnte durch Nephrektomie 
" Heilung ‚gebracht werden. Die Verdiekung des Harnleiters konnte in 
‚allen Fällen durch die Palpation erkannt werden. Der Katheterismus 
‚der Harnleiter nach Pawlik wurde in 3 Fällen versucht, gelang aber 
nur in 2 Fällen und da nur auf einer Seite, ergab jedoch sichere 
|diaguostisch verwerthbare Resultate. 
| Plique's Fall (199) betrifft eine Kranke mit den Erscheinungen 
heftiger Nierensteinkolik, bei welcher die väginale Untersuchung eine 
nussgrosse, äusserst schmerzhafte Schwellung im linken Scheidengewölbe 
ergab, die für eine Salpingitis gehalten wurde. Die Weiterbeohachtung 
Vergab jedoch, dass nach einigen Tagen, als ein pnar linsengrosse Harn- 
‚steine abgingen, die Schwellung verschwand. Die im Scheidengewölbe 
‚gefühlte Geschwulst war also wohl der hinter den am Eintritt in die 
"Blase stecken gebliebenen Steinen stark ausgedehnte Harnleiter. 

Nach Jacobs (195) ist die Katheterisation der Harnleiter nach 
‚der Methode von Pawlik nicht schwierig. Knie-Ellenbogenlage, Rück- 
"märtsziehen der hinteren Scheidenwand mittelst Rinne und mässige 
"Füllung der Blase (100—150 com) sind zur Vornahme des Katheteri- 
sirens nothwendig. 

" Poirier (200) führt die Katheterisation der Harnleiter unter Auf- 
Bene ihrer Mündung mittelst Cystoskops aus, 
In drei Fällen von sonst symptomloser Hämaturie konnte Fen- 
(193) mittelet Cystoskops beobachten, aus welchem Harnleiter 
1 Blut in die Blase kam. 

 Heydenreich (194) spricht sich gegen die Bozeman’sche Kolpo- 
uretero-eystotomie aus, welcher er die Nephrotomie, d, h, die direkte 
Eröffnung des pyelitischen Sackes vorzieht. Die Katheterisation der 
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Harnleiter hält er nur in dingnostischer Beziehung für werthvoll und 
nicht in therapeutischer. Unter den Katheterisationsmethoden ist der 
‘von Pawlik der Vorzug zu geben. 

Sherwood Dunn (201 und 202) giebt in ara 
Monographie die eingehende Beschreibung der Bozeman 'schen Kolpo- 
uretero-cystotomie*), deren Priorität übrigens, wie aus einem mit- 
getheilten Briefe Emmet’s hervorgeht, von diesem ‚Boze- 
man streitig gemacht wird. Sherwood Dunn theilt den interessanten 
Fall mit, in welchem Bozeman die Katheterisation und Ausspälung 
des Nierenbeckens vornahm und auf diese Weise eine heflige Ureer- 
Pyelitis beseitigte (es hatte sich um einen grossen fistulösen Defekt der 
hinteren Blasenwand mit Einbeziehung der beiden Harnleitermündungen 
gehandelt. 

Im zweiten Falle handelte es sich be 00 
deren Behandlung mittelst Katheterismus und Ausspülung 
fistel künstlich angelegt wurde. Der Harnleiter war in diesem Falk 
spiralig gedreht und der Katheter machte bei jedesmaliger Einführung 
eine Drehung um’ seine Längsachse. 

Weon auch die Katheterisation der Hurnleiter von der Harrlre 
aus nach Pawlik nach erlangter Uebung nicht so sehr schwierig It, 
so giebt in Fällen von eiteriger Entzündung des Harnleiters und ds 
Nierenbeckens Sherwood Dunn doch der Bozema n ’schen Opemion 
den Vorzug, indem durch dieselbe die Blase vollständig ruhig gestellt 
und die Beseitigung der Cystitis ermöglicht wird, welche stets gläih- 
zeitig besteht und gewöhnlich den Ausgangspunkt der Uretero-pyeliis 
bildet, Wird bei der Sondirung des N 
verstopfender Stein gefunden, so kaun d 
des Harnleiters ein Herabtreten des Steines wesentlich | 
Jedenfalls wird nach Sherwood Dunn durch die 
führung der Operation die Nephrotomie und 
eingeschränkt, indem dem Aufsteigen der 
und die zu Grunde liegende Cystilis mit ö 
handelt werden kann, Für später erwartet er sic! 
keit, durch in das Nierenbecken hinaufgefi ? 
schem Wege dort befindliche Konkremente 
Fälle dürfte die Operation eine Zukunft h 
eingreifendere Operationen, wie die Nepk 






















*) #, diesen Jahresbericht Bd, II, pag. 581, 





der Harnorgana beim Weibs, [8 


EEE Bozeman verfügt bereits über 13 mit dieser 
Methode erfolgreich behandelte Fälle. 

| Von Tuffier (203) liegen experimentelle Studien zur Chirurgie 
der Harnleiter vor, Die Ineision des Harnleiters zu Zwecken der Ent- 
fernung yon Steinen soll stets eine longitudinale sein. Diejenigen Orte, 
wo sich besonders leicht Steine im Harnleiter festsetzen, sind die Gegend 
des Ursprungs aus dem Nierenbeeken, ferner die Stelle des Eintritts 
in die Blase und endlich die Mitte des Harnleiter-Verlaufs, Besonders 
ist auf die Anlegung der Naht zu achten. Tuffier verwandte bei 
seinen Versuchen ganz dünne Nadeln und sehr feine Seide und legt 
die Suturen nach Art der Lembert’schen Nähte ganz dicht an. 
Die Operation hält übrigens Tuffier beim Menschen für entschieden 
leichter als bei den Versuchsthieren; sie sollte beim Menschen in der 
Weise ausgeführt werden, dass man 3 Querlinger nach aussen vom 
geraden Bauchmuskel durch die Bauchwand ineidirt, das Bauchfell 
ablöst und hinter demselben den Harnleiter aufsucht. Sie ist indieirt, 
wenn dem Steine auf andere Weise nicht beizukommen ist. 

Die quere Durchschneidung des Harnleiters kann bei Resektionen 
desselben nothwendig werden. Tuffier empfiehlt dann die Naht in 
2 Etagen, zu innerst Jobert’sche Nähte mit Invagination des cen- 
tralen Sehleimhautrandes in den peripheren und darüber Lem bert’sche 
Nähte, 

Die von Bardenheuer und Novaro ausgeführte Einpflanzung 
der Harnleiter in den Darm wurde ebenfulls von Tuffier mit Erfolg 
versucht. 


2. Miesbildungen der Harunleiter, 


204. Kolisko, A., Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Ureteren. 
Wiener klin. Wochenschr. 1889, p. 917. 

205. Secheyron, L., Des abouchements anormaux de [’uretöre dans le vagin, 
h In vulve, Archives de Tocologie 1889, p. 255 u. 385, 

208. Tangl, Fr, Beiträge zur Kenntniss der Bildungsfohler der Urogenital- 
organe, Virchow's Archiv. Bd. CXVII, p. 414. 


Ueber Missbildungen der Harnleiter beim Weibe liegt zunächst 
die Arbeit von Secheyron (205) vor”). In derselben sind die bisher 
in der Litteratur vorhandenen Fälle gesammelt und 5 Fälle yon Aus- 
mündung beider Harnleiter in Scheide oder Vulva, 5 Fälle von falscher 
Ausmündung ohne Verschluss und 19 Fälle mit Verschluss aufgeführt, 


*) 5, diesen Jahresbericht, I, Jahrgang, pag. 507. 
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Die doppelseitige Verlegung der Harnleiter in den Genitalkanal ist 
bisher nur bei anderweitigen schweren Missbildungen | 

Früchte beobachtet worden (der oben Seite 631 angeführte Fall von 
Winter bildet hiervon keine Ausnahme, da in demselben der Defekt 
der Blase nicht kongenital und die fehlerhafte Ausmündung durch 
Operation hergestellt worden ist), In dem von Secheyron selbst be- 
obachteten Falle mündete bei einer an Peritonealkrebs gestorbenen 
5öjährigen Frau nur der linke Harnleiter in die Blase, der rechte 
lief der Scheide entlang und endigte blind vor der Harnröhre ohne 
Kommunikation mit derselben; nach oben theilte sich derselbe gabel- 
förmig und von der rechten Niere fand sich keine Spur, wenn nieht 
ein faustgrosser Krebsknoten zwischen Uterus und Reetum deren Res 
darstellt. 

Bezüglich der Ursache dieser seltenen Missbildung, nimmt 
Secheyron an, dass die Verlegung der Ausmündungsstelle nach unten 
zu durch den Wolff’schen Gang hervorgerufen wird, welcher in diesm' 
Falle als mit dem Harnleiter adhärent aufzufassen wäre, Dass bi | 
solchen abnormen Ausmündungen das unterste Stück des verlängert 
Harnleiters genetisch als der unterste Theil dee Wolff’schen Gusgs | 
selbst aufzufassen ist (Duval), kann Secheyron nicht annehmen. 

Die Unterscheidung eines verlagerten Harnleiters von einem ollm 
gebliebenen Wolff’schen Gange kann anatomisch Schwierigkeit 
bieten. Die letztere Missbildung hült übrigens Secheyron für aehemr 
als die Verlegung des Harnleiters, Entscheidend für den Walft- 
schen Gang ist der Verlauf innerhalb der Ligaments Inte und die 
Bildung einer Schlinge gegen den Cervikal-Theil, | 

Die bei offen gebliebenem Harnleiter und Ausmündung dessehn 
in Scheide und Vulya auftretende kongenitale Inkontinenz ist op 
zu beseitigen, und zwar um so leichter, je Be 
fehlerhafte Ausmündung verlegt ist. Die h 
methoden bei erworbenen Harnleiterscheidenfisteln 
tracht. Liegt aber die Ausmündung hoch Jin S 
zuerst der Harnleiter in der 
zum Nivernu der Ausmündung des normalen Harn) 
und dann erst die Einheilung des neugebildeten 
Blase zu versuchen; die erstere Operation ist ' 
Bei Unmöglichkeit: der konservativen Methoden ka 
pation der betreffenden Niere als letates Hilfsmittel | 

Ein seltener Fall von totaler Verdoppelun 
rechten Niere ist von Kolisko (204) bese 























Dunkmeni era. mi Karls noprng von oberen Theil 


von dem normalen Nierenbecken vollständig ge- 
1 erweiterten Nierenbeeken. Bei seinem weiteren 
Verlaufe kreuzte er den normalen Harnleiter und mündete unterhalb 
im Trigonum Lieutaudii in die Blasenwand ein, 
der er eine Cyste mit verdiekter Muskulatur bildete, die mit einem 
ren hereinreichte. Der diesem Harnleiter zu- 
gehörige Theil der Niere war durch Harnstauung atrophisch. Der 
Sphineter vesiene half zum Verschluss auch des in der Harnröhre 
liegenden Harnleiter-Endes mit, wodurch die in diesem Harnleiter und 
Nierenbecken gefundene Harnstauung sich erklärt. Die Trägerin dieser 
Anomalie hat nur einmal an Cystitis gelitten, sonst niemals Harn- 
beschwerden gehabt; sie war an puerperaler Infektion gestorben, 

Zwei sehr seltene Fälle von Missbildung der Haruleiter sind von 
Tang] (206) beschrieben. Im ersten Falle entsprang aus der enorm 
strophirten und nach abwärts verlagerten linken Niere ein zwei- 

Harnleiter, der nach Vereinigung der zwei Schenkel nach 
unten bis in die Höhe der Cerrix uteri verlief, hier sich nach vorne 
wendete und in der vorderen Scheidenwand in einen engen, an beiden 
Enden blinden Kanal mündete, der als der linke Gartner ’sche Gang 
erkannt wurde. Die rechte Niere der 65 Jahre alten Frau war im 
Zustande der chronischen interstitiellen Entzündung und enthielt viele 
Retentionscysten, Gleichzeitig bestand Uterus bilocularis unicollis, 

Im zweiten von Tangl beschriebenen Falle senkte Sich der linke 
Harnleiter zwar in dieBlasenwand ein, endigte aber blind in eine in die 
Harnblase hinein sich verwölbende blasenförmige Vorstülpung; die 
linke Niere war hochgradig atrophisch und nach abwärts dielozirt, die 
rechte ebenfalls im Zustande der chronischen interstitiellen und paren- 
ehymatöser Entzündung, Auch hier Uterus biloeularis unicollis. Die 
67jührige Frau war unter den Erscheinungen einer Aorten-Klappen- 
Insuflieienz gestorben. 






8. Verletzungen der Harnleiter. 
37. Le Dontu, Greffo de l’uretöre ü la pean dans un cas d'anurie. Vierter 
französischer Chirurgen-Kongress. Revue de Chirurgie 1889, p. 92. 
908. Macan, Caso of vaginal extirpation of the uterus, in which both ureters 
were tied, Tr. Roy. Acad. Med. Treland. Dublin 1888, VI, 230. 
%9. Pozzi, Sopt observations d’'hystereotomie vaginale dont une pour corpa 
übreux et six pour cancer. Annales de gynecologie XXX, p. 179. 
- Pozzi (209) verletzte den linken Harnleiter bei einer Totalexstir- 
pation des Uterus wegen Epithelioms der Portrio; die Eutwiekelung der 
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Neubildung hatte namentlich nach vorne gegen die Blase zu statige- 


war glatt durchschnitten und die beiden; Enden. hakten eich en 
weit von einander entfernt. Die Kranke starb an den unmittelbaren 
Folgen der Operation. 

Eine Transplantation des Harnleiters nach der Haut der Lenden- | 
gegend wurde von Le Dentu (196 u. 207) ausgeführt: Der Harı- | 
leiter wer im kleinen Becken durch ein Carcinomrecidiy nach Uters- 
Exstirpation umwachsen und es drohte der Tod an Urämie einzutreten 
Le Dentu schnitt in der Lendengegend auf den unteren Pol dee 
Niere ein, suchte den Harnleiter auf, verfolgte ihn biz zur Kreuzung 
mit der Spermatica, wo er ihn durchschnitt; hierauf wurde das renale 
Ende in die Hautwunde eingenäht, Die Kranke war von der Gefihr 
der Urämie befreit, starb aber nach 14 Tagen an zunehmender Krev- 
Kachexie, 

Le Dentu (196) theilt einen Fall von Ruptur des 
durch Trauma bei einem {0jährigen Mädchen (Dum&nil) mi 
welchem unter stürmischen Allgemeinerscheinungen (Koma, Erbli 
ein fluktuirender Tumor in der rechten Seite entstand. Nach 
maliger Enileerung desselben, wobei eine eiweiss- und koch 
aber harastoffreie Flüssigkeit entleert wurde, blieb eine Fi 
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4. Verstopfung und Kompression der Harnleitn 


Entzündungen; Parasiten, 
Fr 
210, Bandl, Ein über sochs Jahre im Parametrium gele 
Wiener med, Blätter 1889, p. 218, 
211. Borg, J., Fall af sten i uretoren kos en quinmi 
Weibe). Hygien 1888, Bd. 51, Nr. 7. Verhan 
Gesollsch,, p. 144—148, M 
212. Broun, L., Pyelitis ard an acute suppurative nep Kr 

pression of the nreter fram a eicatricial n ! 
abscess. New-York Med. Rec. 1889, I, p. 2 
213. Byford, A case of ureteritis; a clinieal 
1889, I, p: ®. 
214. — H.T,, Caleulus from the right urster. 
of Chicago, Am, Journ, of Obst. XXIT, p. # 63. 
215. — Uretoral caleulus. Transnet. of the 3 
Am, Journ, of Obst. XXIT, p. 314. (B 
stein, der von der Scheide aus gefühlt 

die Harnröhre abging.) 


n der Harnorgane beim Weibe. (2 
ae Lancet 1889, I, p. 1085. 


of urine for 12 days, from com- 

(od. &. Surg. J. Vol. 120, Nr. 14. (Krug.) 

a Fan pr ne an ee a 
nefrite atrofies. Raccoglitore med. Forli 1889, 





A. Ralfe Rn ce, Sprint ui us man a 
in both al rd by operation. Brit, Med. Journ. 1889, I, p. 474. 


9 Schmit: ui daenittegt ink ee u 
New-York Kl Ta 160.7 0 

21. Sutton, B., Psorospermial in Ureter. Brit. Med. Journ. 1889, II, p. 1392. 

= Wolle, Cyst of the broad ligament — laparotomie — anomalous course 
‚of the ureter. Transaction of the Obat. Soc. of New-York. Am. Journ. 
‚of Obst. XXI, p. 407. 


Ein Beitrag zur Wichtigkeit der Harnleiter-Palpation beim Weibe 
für die Diagnostik der Nierenkrankheiten wird von Schmitt (220) ge- 
liefert. Er diagnostizirte in einem Falle, wo sich im eiterhaltigen Harne 
Tuberkelbacillen fanden, aus der Verdiekung des linken Harnleiters, 
dass die linke Niere Sitz der tuberkulösen Erkrankung war, was auch 
‚durch die Sektion bestätigt wurde, Hierbei wird darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei Verdickung eines Harnleiters stets auf eine Er- 
krankung des Harnsystems auf der betreffenden Seite — entweder ab- 
steigend oder aufsteigend — geschlossen werden könne. Die Harnleiter 
können nach Schmitt's Erfahrungen in der grossen Mehrzahl der 
Fälle, besonders bei Frauen, die geboren haben, von der Scheide aus 
gefühlt werden, und zwar als Stränge von der halben Stärke eines 
Gänsekiels. Allerdings ist die Verdickung eines Ureters insoferne von 
relativem diagnostischem Werth, als das Fehlen einer Verdickung der 
Verbreitung einer Cystitis auf das Nierenbecken nicht widerspricht. 
Endlich wird auf die Folgen einer exaudativen Parametritis für die 
Ureteren hingewiesen ; dieselben bestehen in Kompression, Verengung 
durch Narhenzug und Torsion der Harnleiter und in solchen Fällen 
kann das vesikale Ende des Harnleitere von der Scheide aus nicht ge- 
fühlt werden. Hier ist allerdings die Palpation der Nieren von höherem 
dingnostischem Werthe als die der Harnleiter. 

In einem Falle von Band! (210) verursachte ein 6 Jahre lang 
im Parametrium io der Nähe des Harnleiters liegender Fremdkörper 
die Erscheinungen einer Cystopyelitis, die nach Entfernung des Fremd- 
körpers nachliessen. 


Be 





en 


Farlew (217) beschreibt einen Fall, in dem 
dem Exitus letalis voraufging. Die Sektion zei 





Masse erstreckte sich beiderseits in die Tas DR 
Blase, Vagina und Rektum frei, Ureteren oberhalb der Konstriktion 
und die Nierenbecken waren ausgedehnt, 

Broun (212) beschreibt einen Fall vonPyeli, i mpgra 
akuter Nephritis in Folge von Kompression des Ureters durch eine 
länge des Psoas aus dem kleinen Becken sich nach aufwärts erstreckende 
Narbenmasse. Die Diagnose war trotz Laparotomie nicht | 
gestellt worden und die Läsion der Niere wurde erst bei der Sektim 
gefunden; die Kranke starb an septischer Peritonitis, 

Wylie (222) fand bei einer Probeineision, nachdem die Wahr 
scheinlichkeitsdiagnose auf Salpingitis gestellt worden war, den zu Klin“ 
fingerdicke geschwellten rechten Harnleiter, in den mehrere Steine ein- 
gekeilt waren, über einen ini cystischen Tumor wegier- 
laufen; er schloss die Bauchwunde und nahm die Exstirpation de 
rechten Niere in Aussicht, nachdem er sich von der Gesundheit der 
linken Niere überzeugt haben würde, Kliniosk: Yarsı sep Sing 
nie Nierensymptome beobachtet worden. 

Ralfe und Godlee (219) machte bei Pe her at 
die 4 Jahre lang an Nierenkoliken gelitten hatte und bei der dringewde 
Gefahr wegen Versehlusses beider Harnleiter bestand, die Nephrommie 
linkerseits und entfernten einen 2 Zoll unterhalb des rn 
im Harnleiter sitzenden und diesen ganz verschli 
Heilung der Wunde wurde 4 Wochen nach der 
die Nephrotomie gemacht, jedoch kein Stein g 
leiter durchgängig erkannt, aber am folgenden 
Harnröhre ein Stein ab. Die Kranke ist aber n 
























or 


beckens besonders kontrahirt gefunden 
von Steinen disponirt, 
Berg (211) berichtet über einen Fall, in welc 
des Steines mittelst der Sonde die Harnröhre 
Finger den Stein in der dun 
stecken fühlte. Da die Instrumente vom 8 
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ölpocystotomie ausgeführt und der Stein mit Finger und kleinem 
fell aus dem Harnleiter ausgedrückt. Der Stein war haselnussgross, 

Byford (214) suchte einen im untersten Theile des rechten Harn- 
iters steckenden grossen Stein durch Kompression in die Blase zu 
fücken, vermochte aber nur, ihn etwas nach abwärts zu disloziren. 
ach einigen Wochen trat derselbe unter starken Kolikerscheinungen 
»utan in die Blase und wurde 10 Stunden später durch die Harn- 
Ihre entleert, Byford schreibt diesen Abgang dem Umstande zu, 
iss er den Stein aus seinem Bette befreit und dislozirt hatte. 

Endlich seien noch 2 Fälle von Psorospermien-Blasen in 
ia Harnleiter angeführt. 

Eve (216) fand bei einer 51jährigen Kranken die beiden Hurn- 
ter in ihrem oberen Abschnitte mit Psorospermien-Blasen angefüllt, 
ie Kranke war akut unter den Erscheinungen von Hämaturie und 
yaurie erkrankt und starb nach 17 Tagen an Erschöpfung und 
bämie, Niere und Blase wurden gesund befunden. Die Actiologie 
# Falles ist dunkel. 

Sutton (221) beschreibt einen Fall von Psorospermien-Blasen in 
iere und Harnleiter. In einem zweiten in der Pathol. Soc, of London 
im Sileock mitgetheilten Falle war die Niere gesund, dagegen Milz 
bi Leber befallen, 


d) Harnlisteln. 
1. Harnblasen-Nabelfisteln. 


> gebauer, F., Ueber angeborene und erworbene Vesicoumbilical- 
N} nebst: Kasuistik. Vortrag im 8. Kongress russ. Aerzte in Peters- 
 bürg. 8. Wratsch 1889, p, 112—118 und St. Petersburger med. Wochen- 
‚schrift 1889, Nr. 7 u. 24. (Die Arbeit wird in extenso deutsch veröffent- 
licht werden.) Neugebaner.) 
F. Neugebauer (223). Die Harnblasennabelfsteln sind: 
A. Kongenitalen Ursprungs durch Persistenz des Urachus 
»ginn nach Abfall der Nabelschnur), Neugebauer schildert eine 
ik von über 40 Fällen seit den berühmt gewordenen Fällen von 
abrol und Thornar Bartholinus. Gu6niot sammelte 8, 
vie 21 Fälle, 
B. Erworbene Fisteln, umbilikale und andere hypogastrische 
i n, sei es bei Urachuspersistenz, sei es ohne dieselbe 























a) bei Cystitis ischurica in Folge von Verlager 
Harnwege durch Tumoren, Neubildungen, Fremdkörper, 1 
turen, Prostatahypertrophie, erworbene Harnröhrenatresie ete., 

b) bei traumatischen Verletzungen durch Schuss, Stich; 

c) nach Blasenyerletzung bei Laparotomie; 

d) nach Sectio alta, punctio vesicae; 

e) bei Cystitis ischuriea in Folge von Kompression der Harnröhre, 
des Blnsenhalses von aussen her durch Tumoren der Nachbarschaft, 
im Becken, Einkeilung des Uterus, Retroflexio uteri gravidi, Incarosa- 
tionsischurie, 

Neugebauer schildert hier eine eigene klinische Beobachtung 
von 1884: Wilhelmine K. 24jährig, bisher gesund, nach der Ver- 
heirathung bald geschwängert, Im 3. Monat 3 Wochen lang Dysurk, 
dann Ischurie; Abscession, Nabel, Harnblasennabelfistel, die sich nach 
5 Wochen schliesst, nachdem 2 Zoll tiefer eine zweite Fistel, spitr 
eine dritte über der Symphyse sich bildet, Aller Harn durch die 
beiden persistirenden Fisteln entleert. Schwangerschaft geht fort Kur 
nach der Entbindung schliesst sich die mittlere Fistel, 2 Wochen post 
partum kommt die Kranke mit ihrer untersten Fistel in die Klinik, 
Fistel heilt binnen 10 Tagen mit Lapisützung. Harn p. urethram 
entleert. Aetiologie nach N. Ischuria, eystitis ex retroflexione ut 
gravidi. 

Neugebauer beschreibt einen analogen Fall von Vallte de’ 
Maux mit 2 Unterbauchfisteln in der Linen alba und 
verschiedenen Varianten und Kasuistik der Blasenstörung 
flexio uteri gravidi, deren ernste Prognose ete, (Fälle von 
Moldenhauer, Brandis u. A.) I. 

f) bei Eindringen von abgestossenen Sequestern 
knochen in die Harnblase mit folgender Steinbildu 
in Lyon u. A.); 

g) Nabelharnfisteln nach Abscess bei 
Fälle Arichlev); 

h) bei Erkrankungen des Urachus ohne p 
Kommunikation zwischen Nabel und Blase. 
Urachuseysten (Fälle von Rokitanski, Ps 
Urachuseysten (Rose, Roser, Hoffman 
Schöllenbach, Lawson Tait, Blaud Su 
Urachus (Hoffmann). - 

Neugebauer illustrirt die gesammte Kasuisi 
soweit ihm das Material zugänglich war | 
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is häufige Vorkommen von Urachusfisteln bei den Cornigera, Quadru- 
a, Kalb, Schwein etc., was in der Thierheilkunde wohl bekannt 
t (Meckel, Hoffmann, Blaud Sutton u. A.) 
(Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden.) 
(F. Neugebauer.) 


2. Harnröhrenscheidenfisteln, 


% Bandl, Ueber eine räthselhafte Zerreissung der weiblichen Harnröhre. 
Wiener mod. Blätter 1888, p. 1485. 

5 Dolsris, Large fistule uröthro-vesico-vaginale op&rde en un temps par 
lo moyen do sutures croisde & la soie (suture en dchelle). Nouv. Arch. 
dobstöir. ot de gynöc. 1888, IH, p. 557. 

6. Israel, Ein neues Verfahren zur Heilung der Inkontinenz bei Blasen- 
öheidenfisteln mit Vorlust des Sphincier vesicae. Freie Vereinigung der 
een Beclin, Sitzung vom 14. Jan. 1889. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1889, p. 99, 

. Polaillon, Proodds nouveau pour l'opsration de la fistule ursthero- 


vaginalo. Sociöts Obatötricale et eyneeologiquse de Paris, Sitzung vom 

9% Mai 1880. Annales de gyndc. XXXH, p. 87. 
— Restauration du canal de l'uröthre chez la femme, Societs de 

Chirurgie, Sitzung vom 13. November 1889. Revne de Chirurgie 1889, 

p. 1018, 
Ein sehr merkwürdiger Fall von Verletzung der Harnröhre durch 
‚ rohen, stürmischen Coitus ist von Band] (224) beschrieben. Die 
fand sich nach beiden Seiten bis in den Blasenhals hinein 
n und die obere Wand hatte sich wulstförmig retrahirt, Die 
irank« war vollständig inkontinent, Die Oeflnung des Blasenhalses 
ir schon won. anderer Seite durch Operation verengert, aber die Kon- 

? ' hergestellt worden, Bandl suchte durch Exeision des 

bengewebes die zugehörigen Theile wieder aneinander zu bringen 
I sie nat Anfrischung der Ränder. Trotz zweimaliger Ope- 
kon wurde aber noch keine Kontinenz hergestellt. 
Israel (226) beschreibt einen Fall von enormer Blasen-Harnröhren- 

nf mit Zerstörung des Blasenhalses, des Sphineters und des 
Theiles der Haruröhre. Ein Verschluss nach Simon’scher 
lang nicht, dagegen gelang die Bildung einer neuen Harn- 
ı Ablösung der Harnröhrenwand von der Scheidenschleim- 
‚Vernähung der unterminirten Scheidenschleimhaut über der 
Harnröhre. Auf dieselbe Weise gelang es, den grossen 
zum Verschluss zu bringen, aber die neue Blase und 

en sich nicht als kontinent, so dass Israel sich nach 

















































gender Weise gelang. Dei jogmdlichen Indien 
Verfahren besser als die Anlegung einer Obliteratio vulvo-recials 
nach Rose, Die Kranke ist gänzlich trocken ohne jeden Pelotim- 
Verschluss. 

In der Diskussion theilte Küster 2 Fälle von Verlust der Hr 
röhre und des Blasenhalses mit, den einen in Folge 2 
Zerstörung in Folge von Typhus, den anderen in 
Entfernung eines Clitoris-Carcinoms. Im ersten 
Herstellung der Blase und Harnröhre nicht zur 
im zweiten Falle gleich eine Vulvorectalfistel mit. 
gelegt wurde; in diesem Falle kam es jedoch später 

Polaillon (227) brachte eine Blascn-Harn: 
welche nach Entfernung mehrerer Haarnadeln aus der B 
war und trotz verschiedener Operationsversuche noch. 
werden konnte, auf folgende Weise zur Heilung: 
der dem Defekt gegenüberliegenden Schleimhaut der 
Harnröhre und des Blasenhalses die Schleimhaut, na 
obacen und nauleren Band dee” Piniel mei 
Schnitt ausgeführt hatte. Unter dieser Schlei 
einen Kautschuk- Katheter von der Harnröhre aus in die ] 
vereinigte nun die geschaffene Schleimhautbrücke Leg 
den Fistelrändern. Die Heilung verlief gut, i 
bestehen, weil ein Stichkanal offen blieb und di 
Operationen entzog. 

In einem weiteren Falle, wo die Harnröbı 
die Blase sich unmittelbar in die Scheide ö 
eine neue Harnröhre, indem er Lappen 
bildete und dieselben zu einem Kanal 
schliesslich an die Mündung der Blase | 

Ausserdem s. unter 
zicius, Sherwood-Dunn, Torggler um 


3. Blasenscheidenfist 


229, Bons, Harnsteinbildung nach i 

vaginalfistel. Centralbl. £. Gynäk. 1889, fu 

230, Borczeller, E., Verwundung der Bl B 
Budapest, Sitzung vom 16. November 18 
1889, p 1967. : 
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| 331. Besdziek, L., Ueber die in der Zeit von Ostern 1896 bis Ostern 1889 
| in der Universitäts- Frauenklinik zu Breslau operirten Urogenitalfisteln. 
| 
| 





















Inaug-Diss Breslau 1889. 

232. Boldt, Vesieo-vaginal fistula from unusual cause, with some remarks 
on vaginal hystereetomy for cancer. Transact, of the obst. Soc, of New- 
| York. Am. Journ. of Obst. XXIL, p. 633. 

283. Bozeman, N. G, The after trentment of Kolpo-uretero-oystotomy and 
other similar operntions by a now system of continuous irrigation and 
‚deainage, New-York Med. Journ. 1888, XLIX, p. 592. 

m Champzeys, Doseription of new operation for vosico-vaginal fistula. 
"Transact, of the Obstetr. Soc, London 1889, XXX, p. 348. (8. diesen 


in Wien, Sitzung vom 22. Januar 1889. Centralbl. f. Gym. 1889, p. 587. 

4 (Ganz kurze Mittheilung.) 

36. Daurios, P, iorlä Vetude de la tuberenlose de Fappareil gäni- 
tal chez la femme. Thöse de Paris 1989. 

I Blasenscheidenfisteln. Aerztl. Bericht der Privat-Heilanstalt von 

Dr. A. Eder vom Jahre 1888. Wien 1889, p. 198 u. 235, 

288 Heinricius, Traitement des fistules vesico-vaginales par la methode 
ee Nouvelles Archives W’Obstötrique et de Gyndcologie 1899, 


8. ine, nt via at ont Spitalul. Bukarest 


0 en. Vesico-Vestibular-Fistel, Geburtshilfl-gynük. Ges, in Wien, 
Sitzung vom 18. Juni 1889. Centralbl. f. Gynük. 1889, p. 881. 
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. lauten Nfken von Fisteln: New-York Med. Journal 1889, 
aa (Kornzange mit runden Branchen und gebogenen Haken an der 

um die Fistelränder beim Durchstechen zu fassen.) 

‚etis, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der Urinfisteln des Weibes, 
zur klin. Chirurgie, von P. Bruns, Bd. V, p. 227. 

r, L.L, Utero-vaginal fistula, and treatment, Illinois State 

'New-York Med. Record 1889, I, p. 689. 

Sixty ensas of vesico-vaginal and recto-raginae fistulae treated 
‚Cairo Oivil Hospital. St. Thomas’s Hosp. Rep. 1887. London 
=. XVI, p. 19. 

Richelot, Fistule vesico-vaginale. Union med. 1889, 3,8. NLVIIL, p. 97. 

d, Vesieo-vaginal fistula consequent upon vaginal hystereetomy; 

cal vraclh aan recovery. Journ. of Am. Med. Ass, 























, Meine Erfahrungen über 
Eröffnung des neuen allg. 
burg 1859, W. Mauke Söhne. 11 p. 
31. Siaviansky, Kurzer Borieht über die 

















Herzfeld (240) erwähnt eine Blase 
vom Harnröhrenwulst und unterhalb der Clitoris ; 
Mündung des linken Harnleiters sichtbar, 
In der Breslauer Frauenklinik wurden im Zeit 
33 Urogenitalfisteln beobachtet, über zeelobl 


10 durch zweimalige, 1 durch dreimali 

Operation geheilt, In Bezug auf die 

mehr den Druck des Koptes bei protrahii 

leistete instrumentelle oder manuelle — 1 

der Fisteln beschuldigen zu müssen, ix 
Torggler (30) theilt aus der Se 

bruck eine Kasuistik von 7 Blasensch 

Fälle war auch die Harnröhre zum T 

bestand in Anfrischung grösstentheils nı 

Bozeman’schen Kugeln. Als Naht 

und nur in einem Falle die Se 

war zugleich eine Uterovaginalfstel 





vollkommene Heilung (1 mal durch Nachoperation) erzielt; 1 mal blieb 
der Erfolg trotz zweier Operationen negativ; 1 Fall blieb unoperiet. 
Von den 3 Fällen Johnson’s (243) betrifft einer eine reine 
Biasenscheidenfistel, bei den beiden andern handelt es sich um Kom- 
plikation mit Blasen-Cervikalfistel, weil beide Male die vordere Mutter- 
"in den Defekt hineingezogen war. In den beiden letzteren 
Fällen war bei der Entbindung, nach welcher die Fistel entstanden 
war, der Porceps angewendet worden. In dem einen Falle konnte 
nach längerer präparatorischer Behandlung der Defekt auf gewöhnliche 
Art zum Verschluss gebracht werden, im zweiten dagegen wurde die 
bintere Muttermundslippe in den Defekt eingenäht. Der Fall von 
Blasenscheidenfistel zeichnete sich dadurch aus, dass die Fistel eine 
V-förmige war; sie war nach spontaner Geburt entstanden. Die direkte 
Vereinigung gelang, mit Ausnahtne einer ganz kleinen Stelle, die an- 
Hangs offen blieb, nach einigen Tagen aber von selbst heilte. 
Berczeller (230) berichtet über einen Fall, in welchem eine 
nfistel, die durch Ausgleiten des Dekapitationshakens be- 
wirkt worden war, unmittelbar nach der Geburt mit Erfolg durch die 


Naht geschlossen wurde. 
Zinsmeister (256) beobachtete einen Fall von grosser Blasen- 
und unter ihr liegender 3 em langer Harnröhrenscheiden- 
fistel sowie grosser runder Scheidenmastdarmfistel. Die Scheide war 
durch einen Blasenstein, der durch die Fistel in Blase und Mastdarm 
'herüberreichte, ausgefüllt, Die Entfernung desselben gelang vom Mastdarm 
aus durch Abiragung des in den Mastdarm vorragenden Theils mittelst 
Knochenzange, dann Zertrümnmerung des in der Scheide liegenden 
Steintheiles und endlich wurde auch der in die Blase reichende Theil 
ebenfalls vom Rektum aus entferut. Die Scheide war narbig so ver- 
engt, so dass bis jetzt eine Operation der Blasenfistel, nicht möglich 
war, Die grosse Verletzung war durch eine Beni die yor 12 Jahren 
erfolgt war, entstanden. 
 -Sherwood Dunn (200) theilt aus der Bozeman’schen Klinik 
einen Fall von einer grossen Blasenfstel mit, in welcher der obere 
Theil der Harnröhre, die beiden Harnleitermündungen und die vordere 
Muttermundslippe aufgegangen waren. Nach Beseitigung der be- 
stehenden eitrigen Uretero-Pyelitis linkerseits und längerer Dilatation 
der narbig verengten Scheide wurde der Verschluss der Fistel durch 
Anfrischung und Boreman’'sche Naht bewirkt, jedoch führte die erste 
Operation noch zu keiner vollständigen Heilung. 
Jahresber. f. Goburtah. u. Gynäkologie 1889. 48 
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er ‚Klinik für die Fisteloperation die Seitenlage 
‚der Kinieellenbogenlage bevorzugt wird. 
lich der Anfrischungstechnik bei Fisteln macht Walcher 
255) den Vorschlag, den narbigen Fistelrand ganz auszulösen. Da- 
lürch wird die Blasenwand von der Scheidenwand auf eine gewisse 
getrennt und nun vereinigt Walcher die Blasenwand: mie 
Katgut und darunter die@Scheidenwand mit Seidennähten. 
“r ; Arthur (246) betont im Anschluss an einen von ihm be- 
D v Blasenscheidenfisteln mehr der Länge, als der 
ch vereinigt werden sollen; als bestes Nahtmaterial empfiehlt 
Bei der Nachbehandlung ist der Verweilkatheter 
jedoch soll die Blase alle zwei Stunden entleert werden und 
«oll der Harn durch Saccharin, Benzod- oder Borsäure asep- 
jacht werden. 
Fall er beweist, dass grosse Blasenscheiden- 
Kokain-Anästhesie operirt werden können. 


























en typischen Fall aus der Schultze’'schen Klinik an. Dass 
n Formen von Harnfisteln eine „ausgesprochene Tendenz 
ing“ besitzen, dürfte sich wohl vorwiegend, auf die 
nieht auf die Blasenscheidenfistel beziehen. Be» 
C nsmethode der ersteren Art von Fisteln empfiehlt 
1 FEB dirskten Vorschlam durch Umschneidung des Fistel- 


ogischer Beziehung hält Mittelhäuser den lange an- 
Be Koks green Mia Weihtbade Ei da Voten leg 
"und Fistelbildung und hält die Beschuldigung der in- 
Filfe für eine „Laien-Auffussung“ nach dem Grundsatze: 
propter hoc. Diese „Laien-Auffassung“ wird aber doch 
vielen Fachmännern getheilt. Die Mehrzahl der Fisteln 
ten nicht aus den geburtehilflichen Anstalten selbet 
Br in grossen Städten verhältnissmässig sehr 
iudungsfälle besonders mit engem Becken vorkommen, 
ı Bandes vom platten Lande, wo manchmal An- 
iger geübte Operateure und noch dazu unter ungünstigen 
‚operiren gezwungen sind. Deshalb wird man wohl 
n Hilfe einen grossen Theil: der Schuld bei Entstehung, 
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harnröhrenscheidenfistel, wo 
Harnröhrenwand durch Abbinden und Abdrehen. 
seitens eines Arztes (!}) entstanden war, In 
schluss der Fistel durch Anfrischung 
Kan a de On 
durch einmalige Nuchoperation, 


bert’schen Darmnaht, zur Scheidennaht darüher wird Silberdraht ver- | 
wendet. In einem Falle wurde von Uzerny die Blasenwand von der 
Scheidenwand getrennt in ähnlicher Weiss, wie dies Waleher vor 


schlägt. . 

ee 
die Gewebe in viel grösserem Umfange ge 12 m rungen 
sind. Die auf erstere Art entstandenen | 
halb viel leichter herabziehen und in die Vu 


Proehownik beobachtete die Eni 


worden war, in die Blase (s. Schede [2 
Unter Eder's (237) Fällen von H 
zwei Fälle von C, von Braun-Fernw; 


Falle aber erst durch die 2, Ope 

Der 3. Fall (von Salzer) betrifft eine 
thätigkeit schliesslich mit der Zange I 
‚grosse Blasenscheidenfistel entstanden war. 
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2 Naht;; Heilung durch zwei 


en rn ann) mitgetheilten Falle war eine Vesico- 
vaginalfistel dadurch entstanden, dass nach Uterusexstirpation per 
vaginam wegen Careinoms und wegen darauffolgender Oystitis die Blnse 
mittelst eines männlichen silbernen Katheters ausgespült wurde. Boldt 
glaubt, dass hier der Schnabel des Katheters allmählich eine Durch- 
bohrung der hinteren Wand der entzündeten Blase bewirkt habe, 

Die höchet seltene Entstehungsweise von Fisteln durch tuberkulöse 
Ulcerationen wird von Daurios (236) kurz besprochen und die beiden 
inzigen bisher beobachteten Fälle von Catuffe (dieser Fall wird 
übrigens angezweifelt) und D’Heilly und Chantemesse (Harnröhren- 
Scheidenfistel) nochmals angeführt. Ein weiterer Fall von tuberkulöser 
Blasenscheidenfistel ist von Törngren (254) beschrieben. 

Ueber Querobliteration der Scheide und deren Folgen liegen 
zwei Arbeiten vor. 

Baas (229) beobachtete die Bildung eines Harnsteins nach querer 
Obliteration der Scheide wegen Blasenscheidenfistel. Die Symptome 
von Steinbildung traten erst 8 Jahre nach Ausführung der Operation 
auf, Nach Extraktion des Steins durch die Harnröhre blieb die Kranke 
danernd von Beschwerden und von erneuter Steinbildung frei. 

Thun (253) theilt einen Fall von vollständigem Defekt der hin- 
teren Blasen- und vorderen Scheidenwand mit gleichzeitigem Bestehen 
einer Mastdarmscheidenfistel und Obliteration der Harnröhre mit, in 
welchem von Pernice die Vulva in der Höhe der kleinen Labien ge 
schlossen wurde Um die schädlichen Wirkungen des in die Kloake 
sich ergiessenden Menstruationsblutes zu beseitigen, wurde nach vier 
Monaten auch die Kastration vorgenommen. Heilung. 

Schliesslich möge hier. eine Arbeit über palliative Behandlung von 
Harnfisteln und Nachbehandlung nach künstlicher Anlegung von Blasen- 
scheidenfisteln Platz finden. 

Bozeman jun. (233) beschreibt eine Vervollkommnung des schon 
yon seinem Vater konstruirten Apparates zur Tamponade und perma- 
nenten Bespülung der Scheide bei künstlichen oder krankhaften Blasen- 
scheidenfisteln®). Der Apparat besteht aus einem nach Art eines nach 
vorne offenen Hodge-Pessars gekrümmten Hartgummirohr mit zahl- 
reichen Oeffnungen, dessen zwei vordere Enden in einem ebenfalls aus 
Harigummi gefertigten, die Vulva verschliessenden, doppelt durchbohrten 








*) s. diesen Jahresbericht, II. Jahrgang, pag. 588. 
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264. — Kasuistik von 165 Vesioo-U 









4. Blasen-Gebärmut! 


37, Cullingworth, A onse of 
1889, IT, p. 1099. 
2358. Engström, Otto, Fall af vesico-: Nee 
Gebürmutterhals-Fistel). Finska aresäl 
Nr. 4, p. 344—B48. 
Nagel, W., Die Wendung bei engem Becken 
Ba, XXXIV, p. 1. 
Neugebauer, F. L, ee 
fassende Kasuistik von Vesico-cen 
Kongress, Sektion f, Gynäkologie, Sr 
1889, p. 209, 
— Kasuistik von 140 Vesico-U 



















261. 


Archiv f. Gynäk. Bd. XXXUN, p. 270, 


252, — 27 Beobachtungen von Vesi vico- ber 
fistel-Kasuistik des Dozenten Dr. LA fox 
XNXIV, p. 145. 

263. — Kasuiatik von 16% Vesiı 


einschlägigen Fällen aus der Harm 
Univorsitätsklinik des Dozenten De 
Anhange, betreffend 10 Fälle von F 
Bd. XXXIV, p. 405. 

betroffend 13 Fälle von Fistula cervieis Inquentie 
p: 37. 3 





- Die Blasen-Cervikalfisteln sind in einer Reihe von Aufsätzen von 
FL. Neugebauer (260— 264) zum Gegenstande einer gründlichen 
‚Untersuchung gemacht worden, Die erste wichtige Thatsache, welche 
aus der StudieNeugebauer’s hervorgeht, ist, duss die Blasencervikal- 
fisteln durchaus nicht in dem Mansse selten sind, wie bisher manche 
Autoren annahmen, indem es möglich war, aus der Litteratur und aus 
dem eigenen Materiale und dem von Neugebauer sen. 163 Fälle, 
‚darunter 28 eigene, zusammenzustellen, zu denen nachträglich noch 
'2 weitere Fälle (davon 1 eigener) kommen. Damit ist die Kasuistik 
aber sicher nicht erschöpft, denn es finden sich in den beiden ersten 
Bänden dieses Jahresberichts*) noch Fälle, die nicht in die vorliegende 
Kasuistik aufgenommen sind (s. unten die Anm. von Neugebauer). 

Bezüglich der Ursache dieser Fisteln lässt Neugebauer theil- 
weise die Anschauung von Emmet zu, nach welcher dieselben aus 
einem perforirenden Cervikalrisse entstehen. Diejenigen Fisteln, bei 
welchen die Inkontinenz sofort eintrat und bei denen grösstentheils 
«direkte manuelle und instrumentelle Eingriffe die Fistel herbeiführten, 
sind jedenfalls auf diese Weise entstanden. Eine andere Gruppe von 
Cervikaltisteln entsteht aber jedenfalls durch Drucknekrose während 
‚der ‚Geburt, besonders bei engem Becken, starkem Vorspringen des 
Promontoriums und des Symphysenknorpels, Beweise hierfür sind das 
"Vorhandensein von Druckspuren am kindlichen Schädel und gleich- 
zeilige Drucknekrose an der hinteren Cervixwand mit Durchlöcherung 
‚derselben und Fistelbildung aus der Cervix ins hintere Scheidengewälbe 
‚(Eistula ceryieis uteri laquentica), wovon im Anhange 13 Beispiele mit- 
‚getheilt werden. 

‚Von grossem Interesse sind die Behandlungs-Resultate der Fisteln. 
Zunächst ist hervorzuheben, dass unter 133 Fällen und 112 Heilungen 
12mal Selbstheilung der Fistel eintrat. Dieser Vorgang kann 
‚um so leichter eintreten, je jünger die Fistel, je dicker ihre Wandung 
‚oder je länger und dünner der Fistelkanal ist; die Hauptrolle bei der 
‚Selbstheilung spielt die Rückbildung des Uterus. Man wird also kleine 
Fisteln zunächst abwartend behandeln, In 15 Fällen erfolgte die Hei- 
lung durch einmalige oder wiederholte Aetzung, 37 mal nach einmaliger 





®) BA 1, pag. 502 u. Bd. II, pag. 589. 
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Wenn bei kleiner Fistel die nicht 2. 
würde also zunächst die Aetzung den Fisch ja Beta Ma 
Hier empfiehlt Neugebauer die Anwendung 
und warnt vor dem Gebrauche des a 
wendung er einen Todesfall an Peritonitis erlebte 
Bei grösseren Fisteln und wenn bei 
erfolglos blieb, tritt die blutige Operation in ihr Recht ein ul 
zwar in erster Linie die direkte Auftiseuug sms DER 
Hier werden abgesehen von dem Boz; 
Methoden unterschieden, nämlich unmittelbare U: 
anfrischung mit Naht der durch schon gegehene: : 
Spaltung der Cervix zugänglich gemachten Fistel (Job. 
tung der Vorderlippe bis in die Fistel mit 
(Neugebauer sen), Die Verhältnisse der Cer 
Fistel werden im Einzelfalle die Entscheidung | 
beiden Verfahren einzuschlagen ist, Schliesslich 
und Wölfler zuerst ausgeführte Verfahren, die Bla. 
fietel dann für sich zu schliessen, für einzelne Fälle 
selbe Verfahren wurde im vorigen Jahre von Ch 
Zum Schlusse ist zu erwähnen, das 9 
und zwar 3 an Peritonitie im Anschlusse an die 
an Peritonitis nach Thermokauterisation, Re 1 
vorgenommen war, \ 
Das von Neugebauer een, antun 
welches die Zahl der nothweudigen Assisteı f 
sogar auf einen beschränkt, wird Bee iu 
ist aber schon dureh frühere Publikationen be 
hier übergangen werden. 
[Dieser angegebenen Kasuistik können w 
blasenfistel hinzugesetzt werden (Olehausen 
Matlakowski 1, Leopold-Münehmey 
Winekel 1, Heyder 1 und Neugeb 
weitere Beobachtungen von Cervixlaquearfiste 
fingerweite Perforation der hinteren C 
gewölbe zu im Anschlusse an einen 
Abort entstanden, Unikum ?)] 





‚Krankheiten der Harnorgane beim Weibe. [18 
In Cullingworth’s Fall (257) handelte es sich um 2 Fisteln, 
te Blasenscheidenfistel gerade an der Umschlagsstelle der vorderen 
kginalwand auf die Portio und eine tiefe Blasengebärmutterhnlsfistel. 
ie letztere wurde zuerst angefrischt und genäht, nachdem sie durch 
kaltung der Portio zugänglich gemacht worden war; dann wurde die 
heidenfistel operirt. Heilung, Cullingworth legt bezüglich des 
ehteren Entfernens der Nähte Werth darauf, dass dieselben lang ge- 
sen werden. Als Nahtmaterial diente Silkwormgut. Sehliesslich 
rd über 50 von Milton in Kairo ausgeführte Fisteloperationen 
irz berichtet: 
"Nach einer schwierigen (3.) Geburt durch ein plattes Becken ent- 
ekte Engström (258) cn. 8 Tage später Harnträufeln, Es fand 
einen Finger durchgängige Kommunikation zwischen dem 
e und der Blase Durch Bettruhe und Reinlichkeit ver- 
sich die Fistel nicht wenig. Operation 5 Wochen p. p. Die 
er werden blutig gemacht und dann mit Juniperuskatgut in zwei 
R. vereinigt. Vereinigung p. Pp- (Leopold Meyer.) 
Ein Fall von Blasengebärmutterhals -Scheidenfistel ist 
mT rggler (29) beschrieben. Es handelte sich um einen grossen 
‚des vesieovaginale mit Zerstörung der vorderen Mutter- 
ippe. Nach Bozeman’scher Dilatation. wurde die Fistel ver- 
jedoch musste das obere und das untere Fistelende durch eine 
ion geschlossen werden. Schliesslich Heilung bis auf eine 
Oelfnung am oberen Ende der Narbe, mit welcher die Kranke 
n wurde. 
Die Kasuistik der Blasengebärmutterhalsfisteln wird ferner vermehrt 
h "Fall von Vincenzo (265). Es handelte sich um eine 
nde Fistel, die nach Perforation und Kranioklasie bei allgemein 
jem Becken entstanden war. Da die uterine Mündung der Fistel 
er lateraler Spaltung der Cervis, die 6 Tage vor der eigent- 
ion ausgeführt worden war, nicht freigelegt werden konnte, 
ein Längsstreifen der Mukosa und Submukoss der vorderen 
frischt und die Wunde durch 5 Nähte quer vereinigt. An 
‘3 Tagen nach der Operation erfolgte noch spontaner Harm- 
e dann aufhörte, Vollständige Heilung, In einem offenen 
Iblikation erklürt sich Novaro gegen diese Art der 
fürwortet für solche schwer zugängliche Fisteln die 
Follet-Wölfer und in zweiter Linie die von Neuge- 
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‚spontanen, aber sehr lange dauernden Geburt entstanden. Im ersten 
Falle wurde die Harnleiterfistel erst entdeckt, nachdem die Blasen- 


"Operationsplan, 

‚darin, dass durch Lappenbildung eine Brücke unter der Harnleiter- 
‚fistel zu bilden versucht wurde, welche nach der Blase hin führen und 
schliesslich. unter Bildung einer Blasenscheidenfistel die Einmündung 
‚derselben iu die Blase und so die Bildung eines neuen Harnleiters 
versuchen sollte. Auch dies gelang nicht, weshalb wegen sehr starker 
narbiger Verengerung der Scheide und der festen Fixation der Harn- 
leiterfistel am absteigenden Schambeinaste von weiteren plastischen 
Operationen abgesehen und die Nephrektomie in Aussicht genommen 
wurde. Dieser Operation entzog sich jedoch die Kranke, 

Im zweiten Falle mündete die Harnleiterfistel in einen im Scheiden- 
gewölbe verlanfenden narbigen Spalt. Auch hier Anlegung einer künst- 
lichen Blasenscheidenfistel mit der Absicht, in einer zweiten Sitzung 
die Fistel zu schliessen, aber die künstliche Fistel schloss sich wieder. 
Es wurde nun die Harnleiterfistel umschnitten, die Blasenwand daneben 
auf dem Katheter gespalten, die Blasenfistel umsäumt und dureh Ver- 
einigung der Anfrischungen eine Rinne zur Verbindung von Harn- 
leiter und Blase hergestellt, aber ohne Erfolg. Ein dritter Versuch 
bestand darin, dass nach neuerlicher Anfrischung über einer durch 
Blase und Harnleiter eingeführten Sonde mittelst Lappenbildung die 
Fistel geschlossen wurde. Heilung bis auf ganz geringen Harnabgang 
aus der Blase. 

Im 3. Falle handelte es sich um eine Doppelfistel aus Hamblase 
und Harnleiter, Heilung durch Verschluss über einen durch den Harn- 
leiter geführten Katheter nach vorgängiger Anfrischung. 

Ein weiterer Fall von Harnleiterfistel wurde von Winckel (270) 
mitgetheilt: Die Fistel sass in der Tiefe einer nach der Seite hin 
in den Halskanal sich erstreckenden Einkerbung der vorderen Lippe 
und führte sowohl in die Blase als in den Harnleiter. Winckel 
spaltete die Blase in nächster Nähe der Fistel, umschnitt die Mündung 
«des Harnleiters und nähte dieselbe in die Blase ein. Die Fistel war 
znch einer spontanen, aber protrahirten Geburt entstanden. Von In- 
teresse ist die Dislokation des Harnleiters, ohne dass entzündliche Pro- 
zesse in der Nachbarschaft des Uterus vorhanden waren. Winckel 
glaubt, dass die Fistel durch Durchbruch eines Abscesses an der vor- 
deren Uteruswand entstanden ist, da die Kranke den Abgang von 
"Urin erst nach Verlassen des Bettes bemerkt hatte. 
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aufzufinden und ı ‚ale Bondirusgfdaneitan. gab, d 
leiter nur auf 1 em Länge durchgängig wa 
sichtslosigkeit aller konservativen Heilungs 
Niere auf lumbarem Wege entfernt H 
bereits tiefgehend erkrankt und mit kl 
Treub folgert aus dem vorliegenden, günsti uf 
in allen Fällen‘ Ye er Gm, de par 
tischen Vorgängen ihre Entstehung verd 
tomie angezeigt sei. 
wird von Me Arthur (268) berichtet. 
bestand seit einem vor 4 Jahren durchg 
Inkontinenz. Bei der Untersuchung fand 
Phosphatsteine ganz angefüllt, nach dessen E 
Fisteln entdeckt wurden ; die zwei untersten ı 
fisteln, die dritte führte in: den linken H 
wurden einfach gespalten, wie ‚eine 
wurde noch die Harnleiterfistel he indem Mc 
schnitt, den Harnleiter auf eine Strecke lo 
künstliche Blasenscheidenfistel einnähte, Bei’ der 
Mc Arthur besonderes Gewicht: derwe 
wird, was durch Saecharin und Benzoösäur: 
Der Sphincter vesieae funktionirte aber er 
Torggler (29) erwähnt einen scho 
med. Blätter 1886 Nr, 20— 27) be 
leiter-Scheidenfistel, Heilung durch z j 
Verletzung des Sphiukters nieht eintretende 
mählich wieder von selbst her, -y 
Bei der Operation der Blasen 
das Verhalten der Harnleiter zum Fi 
die Harnleitermündung nahe dem Wu 
die Pawlick’sche Sonde in den 
lassen, damit der aus diesem Harn 
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nieht reize (?) und sofort nach aussen abgeführt werde, Fällt der Harn- 
leiter in den Substanzverlust, so ist derselbe zu spalten und hierauf 
die Fistel auf die gewöhnliche Art zu vereinigen, Ist aber der Harn- 
leiter während seines Verlaufes verletzt, so ist entweder der Harnleiter 
für sich anzufrischen und zu nähen oder es ist eine Blasenfistel her- 
zustellen und der Harnleiter einzunähen, Querer Verschluss der Scheide, 
‚eventuell die Nierenexstirpation würden die letzten Hilfsmittel in solchen 
Fällen sein. 

Le Dentu (194) zieht bei Harnleitergenitalfisteln, die auf andere 
Weise nicht zu operiren eind, prinzipiell die Nephrektomie der Kolpo- 
kleieis vor, vorausgesetzt, dass erstere nicht durch den Krüftezustand 
der Kranken unmöglich gemacht ist, oder duss die Frauen nicht jen- 
seits des Klimakteriums stehen. 

'Schede (250) versuchte einen Fall von Ureter-Uterusfistel zuerst 
mittelet Anlogung einer künstlichen Blasenscheidenfistel unmittelbar 
zur Heilung zu bringen. Dies gelang nicht vollständig, obwohl sich 
die Verhältnisse insoferne erheblich gebessert hatten, als in horizontaler 

Kontinenz erzielt wurde, beim aufrecht Gehen dagegen 
wieder "Harn unwillkürlich abging. Es war wahrscheinlich eine Ein- 
mändung des Harnleiters in die Blase zu Stande gekommen, aber eine 
seitliche Ooffnung desselben in die Scheide oder den Dterus erhalten 

Diese Kommunikation wurde endlich als eine haarfeine 
Haut neben dem Uterus in die Scheide mündende Fistel entdeckt, 
deren Schliessung trotz wiederholter Versuche jedoch nicht gelang. 
Schliesslich musste zur Exstirpation der Niere gegriffen werden, die zu 
einem glücklichen Ausgange führte. 

Ferner beschreibt Schede (250) drei Fälle von Verletzung des 
Ureters bei Totalexstirpation. Im ersten Falle wurde der von Carcinom- 
massen umwucherte rechte Harnleiter nach Unterbindung absichtlich 
mit entfernt und am nächsten Tage die Nephrektomie mit glücklichem 
Ausgänge ausgeführt, Ebenso wurde im 2. Falle aus demselben Grunde 
der linke Harnleiter durchschnitten, unterbunden und am nächsten 
Tage die Niere exstirpirt; die Kranke erholte sich von der Operation, 
allein das Cureinom reeidivirte sehr rasch, Sehr komplizirt war der 
3, Fall, wo eine carcinomatöse Infiltration der Portio mit linksseitigem 
Cystovarium kombinirt war. Schede machte zuerst die Laparotomie 
und entfernte erst das linke, dann das ebenfalls eystisch degenerirte 
Pechte Ovarium mit einer rechtsseitigen Hydrosulpinx. Nach Verschluss 
der Bauchwunde wurde sofort die vaginale Uterus-Exstirpation vorge 

Ziommen, wobei der von Careinommassen umwucherte rechte Harnleiter 
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=. Biess, Ueber perkutorische Bestimmung. der Nieren. Zeitschr. £. klin. 
Medizin. Bd, XVI, Heft 12, 
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36. Thornton, R, Abdominal Nephreetomy. Lancet 1889, I, p. 734. - 
237, — J.K., Surgery of’the Kidneys. Lancet 1889, II, p- 1105, 1159, 1268, 
28, — Twenty-five enzes of Nephrectomy by abdominal section. Brit. med, 

Journ, 1859, I, p. 835. 

Die für die Diagnostik der Nierenerkrankungen ‚ungemein wich“ 
tige Frage, ob gesunde Nieren ‚der Palpation zugänglich seien, wurde 
won Israel (279) einer Untersuchung unterzogen und im bejühenden 
Sinne — allerdings bei besonders günstig gelagerten Fällen — beant- 
wortet. Natürlich muss dem Versuch, die Nieren zu palpiren, eine 
ausgiebige Entleerung des Darmes vorausgehen. Zur Palpation der 

Nieren selbst stehen uns drei Methoden zu Gehote, Die erste besteht 
darin, dass man in der Rückenlage der Kranken bei leicht gebeugten 
Knieen auf der gleichnamigen (z, B, der rechten) Seite stehend seine 
" linke Hand fach unter die Lendengegend legt und mit der rechten 
gunz flach durch die Bauchdecken palpirt, dergestalt, dass die Kuppe 
des Mittelingers einen Zoll unter dem Vereinigungspunkte der X. Rippe 
mit dem Rippenbogen die Buuchwand berührt; im Beginne der Ex- 
=piration werden die Bauchdecken deprimirt und beim Beginne der 
"nächsten Exspiration wird der Druck verstärkt, bis der untere Rand 
‚der von der anderen Hand nach vorne gedrängten Niere in den Bereich 
der Fingerspitzen gelangt, Die zweite Methode iet das Guyon’sche 
Ballotement r&nal, welches darin besteht, dass in der Rückeniage der 
Kranken von der Lendengegend her mit der ungleichnamigen Hand 
eine schnellende Bewegung der Niere nach vorne hervorgebracht wird, 
während die andere Hand diametral von den Bauchdecken her tastet. 
Eine dritte Methode besteht darin, dass man in der Seitenlage mit 
leicht im Hüf- und Kniegelenk gebeugten Beinen untersucht, Man 
steht an der ungleichnamigen Seite, also bei Untersuchung der linken 
} Niere rechts, legt die Finger der rechten Hand flach der linken Lenden- 
"gegend an und die linke Hand flach auf die gleichnamige Seite der 
" sorderen Bauchwand, zo dass die Kuppen des Mittel- und Zeigefingers 
sich zwei Querfinger breit unter dem Vereinigungspunkte des IX. und 
| X. Rippenknorpels befinden. Sowie die tiefe Inspiration in den Beginn 
| 
| 





jon übergeht, wird die Lendengegend etwas nach. vorne 
‚drückt und die Bauchdeeken werden gegen die Rückwand gedrängt, 
#ährend man mit den gestreckten Fingern leichte Beuge- und Streck- 
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für die Diagnostik unnütz ist. Die Konsistenzveränderungen, die Ver- 
kleinerung und das Fehlen einer Niere ist nur durch die Explorativ- 
Ineision zu erkennen. Dieselbe ist auf lumbarem Wege kein schwerer 
Eingriff und ergiebt ganz sichere Resultate, während die abdominelle 
Explorativ- Ineision. weniger direkte Resultate ergiebt und nur dann 
angezeigt erscheint, wenn keinerlei Symptome dafür vorhanden sind, 
welche Niere erkrankt ist. Der Eingriff’ ist möglichst früh auszuführen, 
denn er ist um so gefahrloser, je zeitiger er ausgeführt wird. Reeamier 
belegt seine Darstellung durch eine zahlreiche Kasuistik, von welcher 
uns 3 noch nicht anderweitig publizirte Fälle von weiblichen Kranken 
interessiren, nämlich ein Fall von Pyelonephritis von Guyon, ein Fall 
von beweglicher Niere von Chaput, in welchem die nach der Ineision 
an verschiedenen Stellen ausgeführte Acupunktur die ausserdem ver- 
muthete Anwesenheit eines Steines ausschloss, endlich ein Fall von 
Nierentuberkulose von Morris, in welchem an die Incision sofort die 
Nephrektomie angeschlossen wurde, 

In einem Resum& in der Gazette hebdomadaire werden die Grund- 
sätze Guyon’s (277) für die Untersuchung der Nieren besprochen, 
Die Kranke liegt bei der Untersuchung stets auf dem Rücken mit aus- 
gestreckten Beinen, Die eine Hand dringt vom Bauche her am Rippen- 
zunde mit während jeder Exspiration stärker werdendem Drucke in die 
Tiefe vor und kommt so ganz in die Nähe der Vorderfläche des Orguns; 
die zweite Hand liegt an der Lendengegend, die Fingerspitzen im An- 
gulus costovertebralie. Auf diese Weise wird die bimanuelle Betastung 
der Niere ausführbar, während die Betastung mit einer Hand (Glönard) 
ner bei mageren Personen möglich ist, 

Bei der Untersuchung der Niere ist zu beachten 1. die Sensibilität; 
&n einfacher Druck von rückwärts kann die gesteigerte Empfindlich- 
keit in. pathologischen Fällen feststellen; in zweifelhaften Fällen ist 
bimanueller Druck nöthig. Die gesunde Niere ist auf Druck nicht 


2. Eine Vergrösserung ist durch Hervorrufung des sogenannten. 
Nieren-Ballotements zu erkennen, Die hinten aufgelegte Hand 
führt eine Reihe von flachen Stössen aus, durch welche jedesmal die 
Niere der yon vorne tief eingedrückten Hand fühlbar wird. 

8. Fehlen oder Schwund einer Niere kann durch Palpation 
| micht festgestellt werden; ebenso ist die Perkussion eine unsiehere Unter- 
Suchungsmethode. Die einzige Möglichkeit der Diagnose bestände hier 
in einer digitalen Untersuchung durch eine explorative Lendenineision 


(Reeamier); 


—  Suhrusber. f. Goburtst. u. Gynlikologio 1689. Er} 





4, Abnorme Beweglichkeit. Die JumbosbdominaleBe 
weglicheit (das Ballotement) beweist, dass die Niere ihren Kontakt mit 
der Hinterwand der Bauchhöhle bewahrt hat; sie existirt nur be 
Nierentumoren. Die abdominale Beweglichkeit ist entweder eine vert- 
kale oder eine transversala Die erstere macht einen Nierentumor wahr- 
scheinlich, bei letzterer ist ein solcher sicher vorhanden. Unter ab- 
domino-lumbarer Beweglichkeit versteht a ee 
die Niere zwischen den sie umfassenden Händen wie 


Kirsehkern in die Lendengegend gleitet; Fee 
Niere charakteristisch. Endlich ist durch die Palpation der Einfus 
der Athembewegungen auf die Niere zu prüfen; nach Guyon schliesst | 
die Fortpflanzung der Athembewegungen Tr 
zur Niere keineswegs aus. 

5. Die Konsistenz ist sehr schwer PER gi" x 
Stellen sind leichter zu erkennen als fluktuirende, Unebenheiten der 
Oberfläche können durch dan Bellen 
punktion ist selten indizirt, schwierig und gefährlich. 

Veranlasst durch diese Veröffentlichung beschreiht &1enarrd (27) 
neuerdings seine Untersuchungsmethode*). Er umfasst mit der der zu 
untersuchenden Niere ungleichnarmigen Hand, die 4 Finger nach hinten, 
den Daumen ausgestreckt nach vorne an die Spitze der 9. Rippe, die 
an den Rippenrand sich anschliessenden Weichtheile. Der durch diese 
Hand gebildete Ring wird nach innen durch die Wirbelsäule und wome 
durch die aufgelegte Hand vollständig geschlossen, Der ausgestrokte 
Daumen spielt bei der Palpation die Hauptrolle, Wenn man bi 
diesem Griffe („Pincement“) auf der Höhe ME E 
zu umfassen im Stände ist und das Organ hei stı 
ein geschnellter Kirschkern zurückgleitet, «0 haı 
bewegliche Niere ersten Grades, denn eine 
man auf diese Weise nicht erreichen, Bei 
kann man die Niere durch diesen Griff festl 
gelingt es tief zwischen Leberrand und nach 'unt 
einzudrücken, Diese Art der Untersuchung ist ı 
Bauchdecken möglich, wenn nur das Abdom 
spannt ist, 

Ricss (288) macht neuerdings auf die Wi 
der Nieren aufmerksam, indem besonders die äı 
stets mit Sicherheit bestimmt werden kannz di 



























*) Zum erston Male veröffentlicht Prorince ımdd 
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‚rechts 72/—11, linke 7—10 em nach aussen 
von der Mittellinie. Die untere Grenze konnte unter 30 Fällen: nur 
4 mal beiderseits und in einem fünften Falle linkerseits bestimmt wer- 
den. Die Perkussion der Niere ergiebt namentlich bei Grössenverände- 
rang und bei Verlagerung wichtige Resultate. 

_ Dagegen hält Le Dentu (196) die Perkussion der Niere für 
werthlos, besonders bei nicht vergrösserten Nieren , dagegen orhielt er 
von Zülzer’s perkutorischer Transsonanz gute Resultate. Bei der 
Palpation der Niere folgt er im Ganzen den Vorschriften von Guyon, 
Die unmittelbare Exploration (nach explorativer Ineision) muss durch 
Anwendung aller diagnostischen Hilfsmittel nach Möglichkeit vermieden 
werden. Wenn sie nothwenig ist, so soll sie extraperitoneal vorge- 
nommen werden, denn sie ist auf diesem Wege nicht nur weniger ein- 
greifond, sondern auch sicherer. Endlich giebt Le Dentu den Rath, 
während einer transperitonealen Nephrektomie die zweite Niere jeden- 
falls zu untersuchen, bevor man die uls krank angenommene Niere 
exstirpirt. 

Schede (250) betont bei der Diagnose der Nierengeschwülste in 
zweifelhaften Fällen die Anwendung des lumbaren Exploratir- 
schnittes, für dessen Nutzen er einen Fall als Beispiel anführt, in 
welchem ein Hydrops eystis felleae mit einem Nierentumor verwechselt 
wurde. Die grosse Sterblichkeit der Nephrektomie bei Nierengeschwülsten 
auf peritonenlem Wege (64,8 %/o Gross) gegenüber dem Lumbar-Schnitte 
445,400) führt Schede auf die Schaffung retroperitonenler „‚todter 
Räume“ zurück, welche mit der Bauchhöhle in Kommunikation bleiben. 
Er empfiehlt deshalb den von Bergmann’schen Lumbalschnitt, damit 
die retroperitoneale Zellgewehswunde sich möglichst breit nach aussen 
öffne. ‘Die von Schede operirten Fälle von Nierengeschwülsten be« 
trafen 83 weibliche Kranke, und zwar eine 50jährige mit Careinom, 
eine 39jährige mit Spindel- und Rundzellensarkom und ein Sjähriges 
Kind mit Myxosarkom und careinomähnlicher Epithelwucherung in den 
Harnkanälchen.. Die erste Kranke wurde per abdomen operirt und 
starb unmittelbar au den Folgen des Eingriffes, die zwei anderen wur- 
den auf lumbalem Wege operirt und genasen, Die an Sarkom operirte 
Kranke ist seit 2 Jahren frei von Reeidiven. Der Schnitt, den Schede 
macht, beginnt am äusseren Rande des Sakrolumbalis 5 em unter der 
letzten Rippe und läuft parallel mit dieser 25 em lang nach vorne... 

‚Auf dieselbe Weise operirte Schede ebenfalls bei einer weiblichen 
Kranken eine Echinokken-Niere, welche durch ihre harte Konsistenz 
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eins: Sosts Gesch wulst. vorgetliuscht. ha, (midhseenSEHSllBSER ENGE 
liehem Ausgange. 

Thornton ws) spricht sich neuerdings für KRREEERE 
Nephrektomie aus, mit welcher er 25 Fälle operirte mit 20 Heilungen 
(= 80%). Von den 5 Todesfällen fallen 2. eigentlich nicht der Öpe- 
ration zur Last, nämlich ein Fall von maligner Geschwulstbildung mit 
Durchbruch in diePleura und ein Fall von 

befürwortet er namentlich den Langen buch'schen Schnitt; ala wich- 
tigen Heilungsfuktor betrachtet er ferner die von ihm geübte 
Versorgung des Harnleiters. Bei Hydronephrose zieht er die 
pation der Incision mit Drainage entschieden vor (B günstige Fälle), 
Pyonephrotische Tumoren sollen niemals vor der Exstirpation punkürt 
und wenn möglich ohne alle Verletzung exstirpirt werden. 

In der Diskussion hierüber betonte C, Lucas in der R. Mei. 
and Chirurg. Society die guten Erfolge der Iumbaren Nephrektomie 
und theilt 6 günstig verlaufene Fälle mit, 

Weiter erklärt sich Thornton (987) in einem Ueberhlick über 
die Nieren-Chirurgie bei beweglicher Niere für 
und in schwereren Füllen für die Nephrorrhaphie. Bei Hydronephruse 
empfiehlt er die Punktion und nur nach zweimaliger vergeblieher Punk- 
tion die Exstirpation des Sackes. Fr 























ist, mittelst Incision und Drainage behandelt: werden; ‚ebenso Nieren- 
abscesse und perinephrale Eiterungen. Bei Steinniere schlägt Thom- 
ton vor, das Abdomen nach Langenbuch’s Methode zu öffnen; uf 
diese Weise muss ein vorhandener Stein gefunden werden und diewr 
ist dann durch eine lumbare Gegenöffnung, nicht dureh das Peritonees 
zu entfernen. Das Verfahren hat den grossen Vorzug, dass beide 
Nieren explorirt werden können. Thornton hat 10mal- auf die 
Weise und zwar $mal bei Frauen operirt und nur einen Todeshll 
erlebt. 
Die Punktion der Niere lässt Thornton 
ob ein fester oder cystischer Tumor vo 
schmerzhafter Ausdehnung, wenn die N 
Gründen nicht thunlich ist; 3. zur Be in 
einen sehr voluminösen Tumor für die N 
4. versuchsweise bei einfachen Cysten und bei H 
bier die Aussicht auf’ Heilung sehr gering is 
Lage von Abscessen, wobei der Punktion d 
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folgen hat; 6. in Fällen von Steinniere, um Zeit zu gewinnen und die 
schmerzhafte Spannung zu beseitigen. DieNephrotomie dagegen ist 
zuzulassen 1. bei Steinniere, wenn die Aussicht vorhanden ist, den 

' Stein zu entfernen und wenn die Erfahrung ergiebt, dass die Nephrek- 
tomie schwerer ist als die kombinirte Methode (Langenbuch-Thorn- 
t0n); 2. mit nachfolgender Drainage bei einfachen Cysten, Abscessen 
und Echinokokken; 3. bei traumatischer Pyonephrose oder Pyelitis und 
‚bei Tuberkulose der Niere im Anfangsstadium; 4. bei Steinniere und 
Tuberkulose in späteren Stadien, wenn die Nephrektomie vom Kranken 
verweigert wird; 5. zur Entfernung von Steinen, wenn die Erfahrung 
zeigt, ılass diese Methode schwerer ist als die kombinirte, oder wenn 
der Operateur mit der Bauch-Chirurgie nicht vertraut ist. 

Bei Besprechung der Nierengeschwülste verwirft Thornton die 
Nephrektomie bei Sarkomen im Kindesalter, lässt aber die Operation 
bei Erwachsenen zu, wo die Sarkome viel langsamer wachsen und 
weniger bösurtig sind, als bei Kindern. Er giebt der abdominalen 
Operation mittelst des Langenbuch’schen Schnittes den Vorzug vor 
‚der lumbaren Methode, besonders auch deshalb, weil man sich hierbei 
über die Beschaffenheit der anderen Niere unterrichten kann, Thorn- 
ton hat 7 Fülle von malignen Geschwülsten der Niere operirt (5 Frauen) 
und zwar 5 Sarkome und 1 Careinom, mit 4 Heilungen, Was die 
Details der Operationsmethode betrifft, so befürwortet Thornton die 
Unterbindung der Gefässe, und zwar möglichst eines jeden einzeln, 
vor Enukleation der Niere und die gesonderte Versorgung des Haro- 
leiters und Einnähung desselben in die Wunde, 

Bei Verletzungen der Niere muss sich die Therapie nach der 
jeweiligen Situation des Einzelfalles richten. Thornton hofft auch 
hier auf eine Besserung der Resultate, indem die abdominale Nephrek- 
tomie nur mehr 20%» Todesfälle ergiebt. 

Die Zahl der von Thornton (286) ausgeführten abdominellen 
Nephrektomien ist jetzt auf 25 angewachsen. Hiervon starben 5, was 
die sehr günstige Sterblichkeitsziffer von 20%) ergiebt, welche sogar 
die bisherige Mortalitätsziffer der von allen übrigen Autoren für günstiger 
erklärten lurabaren Methode übertrifft. Unter den 5 Todesfällen finden 
sich überdies noch 2, welche der Operation selbst nicht zugemessen 
werden können, nämlich ein Fall von malignem Nierentumor mit Durch- 
bruch in die Pleura und ein Fall von Hemiplegie, der vielleicht auf 
die Narkose zurückzuführen war. Bei Hydronephrose wird die Nephrek- 
tomie der Nephrotomie entschieden vorgezogen, wofür 6 Fälle ange- 
führt werden. Ebenso wird die vorgängige Incision und Punktion bei 
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Nierenvereiterung verworfen. Besonderes Gewicht wird bei der Nephrk- 
tomie auf die gesonderte Behandlung des Harmnleiters gelegt. Wan 
Eiter in die Bauchhöhle kommt, so ist derselbe mit in Sublimst ge 
tauchten Schwämmen auszuwischen. Die Nephrotomie und die Nephr- 
lithotomie giebt natürlich immer noch günstigere 

die Nieren-Exstirpation. Die Mittheilungen sind leider nur äusserst kurz 

In der in der Royal Med. and Chir. Society in London hieran 
angeknüpften Diskussion betont ©. Lucas die Wichtigkeit des Ge 
sundheitszustandes der anderen Niere, welcher aus der Quantität der 
Harnstoffausscheidung zu beurtheilen ist; bleibt diese unter der Hälfte 
‚des Normalen zurück, s0 wird die Prognose der Operation sehr ungünstig, 
Bei Hydronephrose tritt Lucas für die Exstirpation ein, wenz nad 
einer Punktion der Tumor sich wieder füllı Bei Nierenvereiterng 
hält er die abdominale Exstirpation für kontraindizirt, da die geringes 
in die Bauchhöhle austretende Eitermenge zu sehr gefnhrvollen Zu- 
ständen Veranlassung geben könnte; hier “int di) Jumubar Bes IngE 
nachfolgender Drainage bei weitem vorzuziehen, “ 

Von besonderem Interesse ist die Diskussion, welche auf der 
Jahresversammlung der British Medical Association 
zu Leeds über Nieren-Chirurgie stattfand (72, 

Zunächst machte Henry Morris auf 7 Punkte, die in der 
Nierenchirurgie besonders zu berücksichtigen sind, aufmerksam, vor 
welchen uns folgende sechs interessiren. UN 

Bei Steinniere sind «s die verschiedenen Arten, wie die Steine in 
der Niere sitzen können, welche in Bezug auf Diagnose und Opera 
ein verschiedenes Verhalten erfordern. Die Steine können nahe dır 
vorderen und nahe der hinteren Oberfläche Ba a 
Nierengewebe und im Nierenbecken, vereinzelt oder in 
einander, von einer mehr oder weniger dieken vi 
webe oder fibrösem Gewebe umgeben, Ausserdem 
die Gestalt, Grösse und besonders in di 
sistenz der Steine. Tuberkulöse Herde und | 
wegen ihrer anfänglichen Härte leicht mit Stein 
die Fürbung der Oberfläche der Niere bietet 
eine blassgelbliche, bei Steinbildung eine tief n 
dem findet sich der Anfangstheil des Harnlı 
verdickt. 

Bei Nierentuberkulose ist in frühen St: 
wendbar, bei vorgerückter Erkrankung aber 
die Lymphdrüsen des Abdomens und meist 
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bereits erkraukt sind. Bei Pyonephrose, Hydronephrose und retro- 
‚peritonealer Flüssigkeitsansammlung in Folge von Nierenverletzungen 
‚bekennt sich Morris als Auhänger der unmittelbaren Nephrektomie 
ohne vorausgehende Incision und Drainage, da die Nephrotomie so 
häufig zur Bildung einer Nierenbeckenfistel führt, 

Bei beweglicher Niere hat Morris besonders in der letzten Zeit 
von der Nephrorrhaphie vorzügliche und bleibende Resultate erzielt. 
Er hält es für nothwendig, die Nähte nicht allein durch die Fettkapsel, 
‚sondern auf ungefähr ®/4 Zoll durch die Nierensubstanz selbst durch- 
zulegen; hierzu verwendet er Künguruh-Sehnen, die Muskelwunde wird 
nit Katgut, die Haut mit Seide genäht, 

Schliesslich macht Morris auf die Wichtigkeit der Veränderungen 
des perinephralen Bindegewebes aufmerksam, dessen narbige und fibröse 
Beschaffenheit bei lang dauernden chronischen Erkrankungen der Nieren, 
die mit dauernden entzündlichen Reizerscheinungen einhergehen, bei 
‚Operationen schr störend werden kann. 

B. May theilt die Resultate von 15 Nephrolithotomien mit, dar- 
unter 3 bei Frauen; in zwei Fällen (beide Male bei weiblichen Kranken) 
konnte er nach der Ineision keinen Stein finden. Als Hauptsymptome 
für Steinniere nennt er Schmerzhaftigkeit bei tiefem Drucke auf die 
Niere, ferner Hämaturie von starken Blutungen bis zu mikroskopisch 
erkennbaren Blutspuren, endlich Fehlen von Eiter im Harne, 

D. Newman berichtet über 27 Fälle von beweglicher Niere, 
unter welchen er in 20 Fällen mit Bandagen - Behandlung  Besei- 
tigung der Symptome erreicht hatte; nur in 7 Fällen war die Nephror- 
zhaphie nöthig, bei welcher er das Hauptgewicht auf die Spaltung der 
übrösen Kapsel legt, wenn sich ein sturkes, die Niere befestigt erhalten- 
des Granulationsgewebe bilden soll. 

Bei Steinniere ist die frühzeitige Diagnose des Zustandes von 
dringender Wichtigkeit, weil die Nephrolithotomie bei eingetretener 
Eiterung erheblich schlechtere Resultute ergiebt als ohne Eiterung 
(43,3%/o Todesfälle gegen keinen einzigen Todesfall bei 42 Operirten). 
Zur Sicherung der Diagnose ist die Harnleitersondirung von Wichtig. 
keit und zur Erkennung von Hämaturie empfiehlt Newman die von 
ihm angegebene Untereuchungsmethode; wenn das Verhältniss der ge- 
fuudenen Eiweissmenge zum Hämoglobin von 1:1,6 ist, s0 ist die ge- 
sammte Eiweissmenge durch die Gegenwart von Blut bedingt, In Fällen, 
wo die Operation verweigert wird, empfiehlt Newman die dauernde 
Bettruhe, unter ‘welcher Behandlung er die Kolikenfälle erheblich 
‚seltener und schwächer werden sah. 
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L. Tait theilt seine Resultate über N 
erlebte unter 44 Nephrotomien einen Tod 
4 Todesfälle (18%), 8 Nephrorrhaphien 
ohne Todesfall, endlich eine unvollendete 
Ausgange. Er glaubt, dass die 


friedigsten ist er von der Nephrorrhaphie, 
ausführen zu wollen erklärt; an das 
Niere scheint er nicht zu glauben. Er schliesst damit, dase bei allın 
Geschwülsten der Niere, allen Eiterungszuständen und allen Nieren mit, 
dauernder, unheilbarer und unerträglicher 
und die direkte Untersuchung mit dem Finger zu E 
sind zu entfernen, Absoesse zu drainiren, ERITEREE 
zu entfernen. er 

B. Clarke führt aus, dass schr kleine 8 
heblichsten Beschwerden veranlassen können. "Bei 2 
zieht er Incision und Drainagirung jr 
seitiger Erkrankung empfiehlt er die Exstirpati 
Wege. 

K.Franks macht bei Nephrolithotomien, wenn er 
findet, eine tiefe Ineision in die Niere selbst da 
in einem Falle einen kleinen Stein in einer kleinen / 
Nierenwunde lässt er offen, um keinen Fremdkörper 
zuführen und dadurch erst recht den Kern eines 
liefern, 

L. Knaggs macht darauf aufnerksam, 
tomie manchmal Hämaturie auftritt, die aber ı 
lassenen Niere zu stammen braucht, sondern v: 
aus entstehen kann. er 

F. Imlach spricht sich für die Nephroto 
und gegen die primäre Nephrektomie aus. 

Herezel (278) berichtet über die‘ 
an der Czerny’schen Klinik vorgenon 
Nephrektomie erzielte unter & Fällen x von 
Heilung, unter 12 Fällen von maligner 
gegen unter 11 Fällen von Vereiterung | 
von Pyelitis caleulosa 2mal; im Ganzen 
noch immer hohe Ziffer von 47/0 
gab ferner die Nephrotomie bei Pyon 
4 wurden später nephrektomirt) und 
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alle letal). Unter 4 Fällen von Pyelotomie wurde 2mal der diag- 
nostizirte Stein gefunden, 2 mal nicht; bei 2 Fällen von Myxolipom 

der Nierenfetikapsel wurde durch Laparotomie der Tumor mit Schon- 
ung der Nieren exstirpirt. Endlich ist zu erwähnen, dass Czerny 
zum ersten Male die partielle Nierenexstirpation mit Erfolg ausge- 
führt: hat. 
- In technischer Beziehung ergeben die Erfahrungen Ozerny’s in 
| Bezug auf die Nephrektomie die Vorzüge der lumbaren Methode, der 
subkapaulären Aushülsung der Niere, der Siielversorgung mit elastischer 
Ligstur und der Jodoformdocht-Tamponade. 
d’Antona (271*) hat seine Anschauungen über die Indikationen 
der Nephrektomie insoferne etwas modifizirt, als er jetzt das Feld der 
Operation nieht mebr so enge begrenzt als früher, Dennoch geht er 
mit der Aufstellung der Indikationen noch immer — und dies mit 
Reeht — schr vorsichtig zu Werke, weil die Resultate der Operation 
in den letzten Jahren sich wenig gebessert haben, Bei beweglicher 
Niere giebt er der Nephrorrhaphie unbedingt den Vorzug, bei malignen 
Tumoren will er nur exstirpiren, wenn der Tumor noch klein und 
beweglich ist und bei jugendlichen Individuen. Bei schweren Ver- 
letzungen der Niere und des Harnleiters kann die Nephrektomie dringend 
indizirt sein, dagegen zieht er bei Steinniere die Nephrotomie und 
Nephrolithotomie vor. Die Hydronephrose erfordert die Nephrektomie 
nur bei schr grossem Tumor und sehr erheblichen Beschwerden; ist 
dies nicht der Fall, so ist die Punktion oder die Nephrotomie vorzu- 
ziehen. Das Hauptfeld der Operation verlegt er auf die Fülle von 
Vereiterung und Tuberkulose der Niere, Krankheitsprozesse, welche 
dureh ihre Schwere einen so ernsten Eingriff rechtfertigen. 
d’Antona verfügt jetzt über 14 Nephrektomien (9 bei Frauen), 
2 Nephrotomien und 1 Nephrolithotomie (alle 3 weibliche Kranke), 
Von den Nephrektomien betreffen 4 Fälle von Hydronephrose (ein 
Todesfall), 6 Fülle von eiteriger Pyelonephritis (4 Todesfälle); eine 
Kranke mit Nierentuberkulose und je eine mit perinealem Sarkom und 
Careinom wurden geheilt, ein Fall von vereiterter Echinokokkuscyste 
starb. Die 2 Fälle von Nephrotomie betreffen zwei Kranke mit Ver- 
eiterung von Echinokokkus-Cysten. Die Kranke mit Nephrolithotomie 
zing an Erkrankung der anderen Niere zu Grunde. 5 
Bei Besprechung der Technik der lumbaren Nephrektomie verwirft 
Le Dentu (196) die Incisionsmethoden von Simon und Bruns, welche 


*, » diesen Jahresbericht Bd. I, pag. 509. 
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Incisionsmethoden von Czerny, Küster, Lucas, Morris, Pr 
laillon oder Verneuil vorgezogen. Die seitlichen, weit nach some 
liegenden Schnittriehtungen von Thornton und Tre&lat eignen eich 
nur, wenn das Bauchfell durch einen grossen Tumor auf bedeutende 
Entfernung abgehoben ist. ns 
Bei der Ausschälung des Tumors lässt I,e Denta namentlich 
für solche Fälle, wo Adhärenzen zwischen der fibrösen und der Paik- 
kapsel bestehen, die von Ollier*) vorgeschlagene a 
zu oder empfiehlt seine eigene Heminephrektomia p 2 
dann die anterior folgt. . Beer 7" 
Bezüglich der Ligatur, ob diese en masse ‚oder‘ in Portionen yorzd- 
nehmen ist, giebt Le Dentu keine allgemeine Regel. Bei sch! zün 
lichkeit des Hilus und bei kurzem Stiele wird wohl nur die Mas r 
anwendbar sein. Die Ligatur selbst legt Le Dentu n 
gekrümmten Cooper’schen Nadel, welche die une wich 
und als Ligatur-Material verwendet er starke Seide 0 
Endlich empfiehlt er die Vorsicht, eine d [ 
Nach geschehener Exstirpation ward ı 
der Wunde mit 5°/o Chlorzinklösung emp 0, 0d 
1 °/oo Sublimatlösung oder stärkerer Karbollösung betupfi 
lich wird die Wunde besonders in ihrem obersten und u 
durch gefensterte Drains oder mit Streifen von J 
Thymol-Gaze drainirt. Hierauf Muskelnaht n 
von 7—8 mm und Hautnaht mit Fil de F 
Die wichtigsten Komplikationen der Oper 
des Pleura- und des Peritonealsackes, ferner | 
dung des Kolon. Hier ist die sofortige V 
trächtliche Blutungen verhindert man am I, 
rasch auf den Stiel losgeht und ihn unter) 
grossen Gefüsse beruht auf zu starker 
sich meist vermeiden. Flächenblutungen aı 
höhle werden durch Kompression mit st 
gestillt. + 
Le Dentu ist prinzipieller Gegner 4 


*) 5. diesen Jahresbericht Bd. I, pag. 513. 






tomie. Nur in Fällen von sehr stark dislocirter Niere, von beweglichen 
könnte dieser Weg der Operation in Betracht kommen, aber in allen 
diesen Fällen hält er die Nephrektomie nur in den seltensten Fällen 
für indizirt, so dass er also das Feld der transperitonenlen Operation 
‚möglichst eingeschränkt wissen will. 

Was die unmittelbaren Folgen der Nephrektomie betrifft, so er- 
wähnt Le Dentu Fälle von Anästhesie auf einer ganzen Körperhälfte 
(Seite der Operation), Sensibilitätsstörungen im Gebiete des Plexus Jum- 
balis, ja sogar isolirte Anästhesie des Plexus bracchialis auf der Seite 
der Operation (Ollier); ferner wird Beschleunigung der Herzaktion 
(auf 180—140) und der Athemfrequenz (auf 30—40) erwähnt, ohne 
dass die Temperatur 38° übersteigt, Die Harnaekretion fällt unmittel- 
bar nach der Exstirpation beträchtlich und es kann sogar völlige Anurie 
eintreten, Gewöhnlich findet eine Verminderung auf 300 g statt, die 
einige Tage andauert; vom 3, Tage an steigt in günstig verlaufenden 
Fällen die Harnmenge und erreicht um den 10.—12. Tag die normale 
Ziffer, In Bezug auf die kompensatorische Vergrösserung der zurück- 
‚bleibenden Niere verhält sich Le Dentu nur referirend, 

Unter den Todesursachen stehen Shok, Kollaps, Erschöpfung, Peri- 
tonitis, Urämie und Septikämie obenan, und zwar dominirt bei der 
Jumbaren Operation der Shok (40°) der Todesfälle), bei der transperi- 
tomenlen dagegen die Peritonitis (34,4%) und ebenfalls der Shok 
(82,8% der Todesfälle). 

Eekardt (273) studirte die kompensatorische Hypertrophie der 
gesunden Niere bei kongenitalem einseitigem Nierendefekt und fund, 
dass im Gegensatz zum normalen Wachsthum der Niere, wo keine Neu- 
bildung von Glomerulis und Harnkanälchen stattfindet, die Zahl der 
‚Glomeruli und der Harnkanälchen sich entschieden vermehrt und zu- 
gleich die gewundenen Harnkanälchen dicker werden. Bei erworbenem 
Defekt einer Niere dagegen nehmen die Glomeruli nicht an Zahl, wohl 
aber an Grösse zu. 

Im Gegensatze zu Eckardt behauptet Tuffier (288) eine wirk- 
liche Neubildung von Glomerulis, also auch von gewundenen Kanäl- 
chen, wenn ein Theil des sckretorischen Parenchyms abgetragen. iet. 
‚Betreffs der übrigen Ergebnisse der Untersuchungen Tuffier’s. über 
die Nephrektomie s. diesen ‚Jahresbericht Bd. II, pag. 597. 

Fränkel (275) berichtet über einen neuen Fall von Degenera- 
tion der Epithelien der verbleibenden Niere nach Nierenexstirpation, 
in welchem, wie Schede mittheilte, mit Antisepticis sehr sparsam ver- 
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beobachtete einen Fall von Tod an 
benden Niere, obwohl bei der fast ne De 
ration zum Spülen nur gekochtes Wasser verwendet worden war. Sehede 
glaubt, dass ähnliche anatomische Vorgänge jenen Fällen zu Grande 
liegen, wo nach der Nephrektomie starke Albuminurie mit Oylindrurie 
auftritt; diese Erscheinungen können en 
an einem 3jährigen Kinde beobachtete, Me 

Zu den für die Nieren schädlichen Autinoptiin get: ma 
Untersuchungen von Plaut (281) auch die Borsäure, welche eben 
wie andere Nierengifte bei der Ausscheidung akute Nephritis, Abuni- 
nurie, Hämaturie und Cylindrurie hervorraft, In der Leiche wunin 
Exsudationen in die Bowman’sche en a ie 
thelien, diffuse Blutungen, fettige e 5 
Bildung von Cylindern nachgewiesen, - 

Engelmann (274) erörtert die Pd Barmen ann 
systeme, welche durch Erkrankungen der Beckenorgane herworgenden 
werden. Diese sekundären eg re können 
direktes Uebergreifen von Entzündungen, entweder ya 
Insst durch Entzündungen oder maligne Tumoren 
innen durch Fortsetzung von septischer oder g 
auf dem Wege der Schleimhäute; ferner entstehen ı 
ungen der Blase und Harnleiter durch Druck 
und Entzündungsheerden; endlich können die Erkı 
auf reflektorischem Wege wirken durch 8 
barkeit und reflektorische Kontraktionen der E 
Harnleiter, oder durch Innervationsstörungen u 
Veränderung der Cirkulation und Sekretion, was 
zwischen Nieren- und Uterusplexus sehr leich 

Unter den Erkrankungen der Beckenon 
in dieser Weise vorkommende Affektion 
Ovarialtumoren und Uterusmyome, Verlag 
und endlich die Schwangerschaft. Die | 
sein und wenn diese fehlschlägt, müssen H 
in Behandlung genommen werden. - 


2. Missbildungen d 


289. Erlach, Nierenmissbildung. Geb 
Sitzung vom ®. Jan. 1889. Contı 
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Erlach (289) fand bei der Sektion einer weiblichen Leiche Ver-- 
doppelung des rechten Nierenbeckens und des rechten Harnleiters in 
seinem ganzen Verlaufe; der untere Harnleiter mündete unterhalb des 
Blasen-Sphinkters in die Harnröhre ein, trotzdem war die Kranke stats 
kontinent gewesen, 

 Eekardt (273) beschreibt einen kongenitalen vollständigen Defekt 
der rechten Niere und des rechten Harnleiters. Gleichzeitig Uterus 
duplex mit Vaginasimplex. Der Tod erfolgte im Alter von 30 Jahren 
an Careinom des Magens. 
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Die Frank’sche Arbeit (298) 
Ganzen 61 Fällen von Nephrerrhaphie, von d 
von Hahn stammen, während 41 aus d 
sind. Unter diesen 61 Operirten sind 
welches gegenüber den Ergebnissen der Nep 
Niere (27 Todesfälle auf 70 Operirte) von 
Eingriff ins Gewicht fäll. Unter den 6: 
2 Männer, die übrigen sind Frauen. Unter 
der Erfolg durch längere Beobachtung kı 
21mal vollständige Beseitigung der Be 
heftung der Niere erzielt worden; in 4 
reicht, 7 Operationen blieben erfolglos. 
propria gespalten, weit abgezogen und mit 
die Bedeckungen angenäht wurde. Je m 
Wunde befestigt wurde, desto sicherer wurd 
Wenn nach Erfolglosigkeit der Operation 
<intraten, wurde eine nochmalige Nep) 
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den schwereren Eingriff einer Nephrektomie machte; so wurden bei drei 
Frauen auf der Hahn’schen ‘Klinik 4 Nieren noch einmal fixirt, ein- 
mal mit vollem und zweimal mit ungenügenden Erfolgen. 4 aus der 
Litteratur gesammelte Fälle beweisen, dass die ausgeführte Nephror- 
thaphie die Resultate einer späteren Nephrektomie durchaus nicht ver- 
schleehterten, indem in allen 4 Fällen die Kranken von der Nephrek- 
tomje gennsen. 

"Von den 16 auf der Hahn’schen Klinik operirten Frauen liess 
sich über 8 Nachricht bezüglich ihres Befindens einzichen;_fust. stets. 
ist mindestens eine Wiederherstellung der verloren gegangenen Erwerbs 
fähigkeit zu verzeichnen und 3 von den Kranken sind von allen Be- 
schwerden befreit. Frank schliesst mit dem Satze, dass die Frage 
der Berechtigung der Nephrorrhaphie als gelöst angesehen werden müsse, 
indem sie nahezu gefahrlos ein quälendes, bie zum Siechthum führen- 
des und gar nicht seltenes Leiden mit Erhaltung des Organs beseitigt 
und ihr Nutzen in der grösseren Mehrzahl der Fälle nachhaltig genug 
ist, um ihre Anwendung in allen derartigen Fällen empfehlen zu können. 
Zum Schlusse werden noch die Einwände Linduer’s*) gegen die 


Le Cuziat (306) befürwortet zunächst bei Wanderniere den Ver- 
such der Bandagenbehandlung, wobei die mit Luft gefüllte Kautschuk- 
biase von Tuffier als geeignetste Pilotte empfohlen wird. Nach 
Fehlschlagen der Bandagenbehandlung ist die Nephrorrhaphie zu ver- 
suchen, Der Ansicht Duret’s, dass die in der Fettkapsel entstehende 
Narbe das beste Fixationsmittel der Niere ist und dass die durch die 
Nierensubstanz durchgeführten Suturen nur die Ausdehnung der Fett- 
kapselnarbe während deren Entstehen verhindert, kann Le Cuziat 
nieht beipflichten. Nach seinen an Hunden angestellten Versuchen 
entsteht die adhäsive Narbe an der Stelle, wo die fibröse Kapsel von 
der Niere abgelöst und die. so angefrischte Stelle der Niere in die 
Lendenwunde eingenäht worden ist. Ausserdem aber verwandelt sich 
Jede. durch. die Nierensubstanz durchgelegte Sutur ‘in einen Narben- 
Strang, in welchem das resorbirbare Nahtmaterial untergeht und welcher 
ür sich die Niere in ihrer neuen normalen Lage befestigen hilft. Diesen 
Fäden; entspreehend setzen sich aber auch durch die Nierensubstanz 
Feine Narbenzüge fort, so dass angenommen werden muss, dass dieses 
Durchziehen von Fäden für das sekretorische Parenchym durchaus 
wicht gleichgültig ist. Tuffier hat deshalb die Zahl: der durch das 





*) s. diesen Jahresbericht 1888, pag. 802. 
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Erst wenn auch die Nephrorrhaphie 

Gründen kontraindiziet ist, ei 

Nephrektomie treten. In ätiologischer Bezichung ee 
häufig Dislokationen des Diekdarmes für das 

in den anatomischen Befestigungsmitteln des Kolo 

weniger straf? und feat sind als links, die Ursache de 

a a 
rungen des Dickdarmes können demnach, wie schon 


hauptete, zu Wanderniere führen, en 
i Korset-Druck « 





















Nephrorrhaphie mit Vie De 
gemacht hatte, so dass nach 6 Monaten bei einem 
die angenähte Niere befestigt blieb und der n 
dislozirte. Ferner veröffentlicht Langenbuch 
Nephrorrhaphie in Folge eines alten Nier f 
der Befestigungsfäden hindurchgeführt worden 
Verimpfung des noch nieht sterilen, ei 
in das umliegende Zellgewebe geführt hatte, 
Griffiths (299) berichtet über % 
denen 12 rechtaseitig waren, In therapeu 
Bandagenbehandlung der Operation vor, 
In der Diskussion, die hierüber in der 
Chirurgieal Society stattfand, betonte L. Napie 
holter Schwangerschaften auf die Ent 
lich den Einfluss von im Wochenbette entsi 
Niere und Beckenorganen ; Eceles Sind) 
ung des Solarplexus mit 
Schläge). Die von manchen Autoren 
den Häufigkeit der rechtsseitigen Wunde 
Länge der rechten Nierenarterie ri 
sache anerkannt, sondern er sucht die E 
Wanderniere durch besandere anatomii 
Seite zu erklären. B, Clarke fand. bei 
die er operirte, ein Mesonephron, = 
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Hager (301) wendet sich besonders gegen die Anschauung 
Lindner’s, dass die Nephrorrhaphie ungenügende Resultate erziele 
und im Falle der Nothwendigkeit eines schweren operativen Eingriffes 
die Nephrektomie vorzuziehen sei. Der von ihm angeführte Fall be- 
weist, dass auch die Nephrektomie keine sichere völlige Heilung bringt, 
indem die andere Niere in Folge Entfernung der ersten an Steinbil- 

und ebenfalls beweglich werden kann. Die Nephror- 
thaphie führte hier nach nach einem Jahre bestehende Unbeweglichkeit 
der Niere herbei, aber die durch die Steinbildung bewirkten Beschwer- 
den blieben bestehen. Hager verwirft deshalb die Exstirpation einer 
parenehymatös nicht erkrankten Wanderniere und tritt in jenen Fällen, 
wo ein operativer Eingrifl' nothwendig erscheint, für die Nephrorrhapbie 
in, Die Bandagenbehundlung hat Hager unter 22 Fällen nur 3 mal 
erprobt gefunden. 

Sehede (250) empfiehlt bei Wanderniere stets die Nephrorrhaphie 
md macht dabei darauf aufmerksam, dass der Nachlass der Beschwer- 
den nach erfolgreicher Ausführung der Operation oft hartnäckig ge- 
leugnet wird und erst nachträglich eintritt. Jedenfalls soll man sich 
demnach mit der Exstirpation einer Wanderniere nicht übereilen. 

Guyon (300) spricht an der Hand zweier günstig verlaufener 
Fälle für die Nephrorrhaphie bei beweglichen Nieren im Gegensatze 
zur Nephrektomie. Die letztere Operation soll ausgeführt werden, wenn 
Jie erstere resultatlos bleibt, und giebt dann bessere Resultate als die 
primäre Nephrektomie, In Bezug auf die Technik der Naht befürwortet 
Guyon das Durchführen der Nähte durch die Nierensubstanz selbst; 
eine Anfrischung des Organs selbst zur stärkeren Befestigung der Narbe 
hält er nicht für nöthig, dagegen hält er es für zweckdienlich, die 
Niere an die letzte Rippe zu befestigen. Einen Längsschnitt am Rande 
des Saerolumbalis hält Guyon für ausreichend, 

Kholodenko (304) veröffentlicht 4 Fälle von Nephrorrhaphie 
aus der Klinik von Lucas-Championnidre. In einem Falle 
handelte es sich um eine Nullipara, die übrigen 3 Personen hatten 
2—4mal geboren. In allen Fällen war die Fixation des Organs eine 
bleibende, jedoch verschwanden in 3 Füllen die Beschwerden nicht 
ganz, sondern wurden nur gebessert. In technischer Beziehung wird 
die Nothwendigkeit der Durchführung der Fäden durch das Nieren- 
gewebe betont, jedoch zugleich auf die Einnähung der Kapsel in die 
Lumbarwunde Gewicht gelegt. 

Cornil (294) theilt eine Beobachtung von Terrillon mit, wonach 
nach Ausführung einer Nephrorrhaphie nicht nur die mama Be- 

Jahseabör. 1. Gebnrtah. n. Gynikologie 1569, 
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Aymptonmen macht und ine Arwnah 1a nie E 
zufällig gefunden wird. In anderen Fällen ist die vorhandene Wander“ 
niere nicht die Ursache der bestehenden Beschwerden, Iat letzteres 
jedoch der Fall, so tritt Tuffier für die Bandagenbehandlung ein und 
schreitet zur Operation erst, wenn jene erfolglos bleibt. So war unter 
18 Fällen nur 3mal die Operation nothwendig 000° 
Tuffier führt zwei Katgut- Ligaturen durch nn = 
selbst, resecirt dann die Nierenkapsel und bringt di 
entblössten hinteren Fläche in den Bereich. 
befürwortet er die Fixation des Colon nse 
condens durch Katgut-Ligatur, welche durch d 
seiner Anheftung gelegt sind, an die Wunde den @ 
Endlich lässt er die Kranken nach dr 
erhöhten Becken horizontal liegen, damit ( 
festigen können. In allen Fällen ward EA 
Falle konnte dieselbe direkt kontrollirt werden, i 
der Nephrorrhaphie eine Oyariotomie vorgeno 
Gelegenheit die Niere vollkommen fixirt 
Le Dentu (197) empfiehlt die Ne 
Methode von Duret oder nach Guyon-T 
letztere Methode hält er für die vertrau 
was sie verspricht". Die Frage muss erst | 
gelöst werden. Statt des Namens Nephi 
den Ausdruck „Nephropexie* vor (von 
Wortbildung „Nephropagie“ dürfte 
übrigens ist ein neues Fremdwort, n 
eingebürgert ist, überflüssig und sogar 
Heydenreiech (802) bespricht die 
von Hahn bis auf Tuffier, ohne sieh 
machten Vorschläge zu entscheiden. Die 
Reihe von Beobachtungen wird entscheide 
zug zu geben sein wird. ve 
Doyen (295) machte 2mal on 






























a eaner it uber fa Algenainen paper Au Open 
ration wegen des schweren Eingriffs und auch gegen die Nephrorraphie, 
deren Erfolg er für zu unsicher hält, 

Bei: der Aetiologie der Wanderniere spielen nach Le Den tu (196) 
besonders der Schwund der Fetikapsel, die Enteroptose und der Zug 
seitens peritonealer Adhäsionen die Hauptrolle. Alle anderen Momente, 
wie Traumen, ‚Entbindungen, menstruelle Kongestion, starkes Schnüren, 

und enger Korsetts sind nur occasionelle Momente. 
Au Bezug auf die Therapie wird die Bandagenbehandlung in den Vor- 
dergrund gestellt; ihr folgt die Nephrorrhaphie, ultimum refugium bleibt 
die Nephrektomie und zwar wo möglich auf extraperitonealem Wege, 
Nur ein sehr langer Stiel würde eine transperitoneale Operation recht- 
fertigen. 


4. Entzündliche Erkrankungen der Nieren und des Nieren- 
beekene Tuberkulose. 
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Le Dentu (196) führt einen in Bezug auf die Aetiologie der 
Pyelonephritis sehr wichtigen Fall an, in welchem nach einem Traums 
12 Jahre lang hin und wieder Nierenbeschwerden auftraten, die dush 
eine Schwangerschaft zur heftigen Exacerbation kamen und zur Bildung 
von Abscessen führten, welche trotz wiederholter Entleerung Pyänis 
und Tod bewirkten. Ein anderer Fall beweist die Möglichkeit der 
Entstehung einer eiterigen ascendirenden Pyelonephritis ern 
Masturbation hervorgerufenen Urethritis und Cystitis 
die Actiologie in einem Falle von doppelseitiger 
nach einer plötzlich auftretenden tödtlichen Cholera di 
herde in beiden Nieren nachwies. Ebenso dun 
eines Falles von eitriger Perinephritis mit wieder] 
in welchem durch ausgiebige Ineision, Kon 
Heilung gebracht wurde, 
Bei Nierentuberkulose empfiehlt Le Dent: 
tomie mit Ineision der Eiterherde und erst, 
tritt, die sekundäre Nephrektomie, 
Schede (250) machte bei Pyonephr 
tomie und in 3 Fällen die Nephrektomie, & 
weibliche, Im ersten Falle wurde wegen 
standes von der Nephrektomie abgesehen 
Nephrotomie durch Punktion entleert; 
gleicher Erkrankung der anderen Niere 
2. Falle handelte es sich ursprünglich um 
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linken Ovariums, das von Prochownik von der Scheide nus ineidirt 
und mittelst T-Rohres drainagirt worden war; der eine Schenkel des 
T-Rohres brach aber in die Blase durch und nach Anlegung einer 
Gegenöffnung über dem Poupart’schen Bande kam es auch noch 
zur Bildung einer Kothfistel, welche bald zur Heilung gebracht wurde, 
Nach 2jährigem Bestande der Blasenfistel verschloss Schede auf 
direktem Wege die Blasenfistel, aber der langbestehende Blasenkatarrh 
verlor sich nicht, weil er offenbar schon zu Pyelonephritis geführt hatte. 
Nach einer Probeineision auf die Niere wurde das Organ fluktuirend 
gefunden und deshalb die Nephrektomie sofort ausgeführt; Heilung. 
Bei der dritten äusserst herabgekommenen Kranken wurde die Nephrek- 
tomie nach Eröffnung eines grossen perinephralen Abscesses ausgeführt; 
die Operation wurde gut überstanden, aber nach 4 Wochen entstand 
eine Kothfisiel durch eine perforirende Ulceration des Colon descendens 
und die Kranke starb nach Operation derselben an eitriger Peritonitis, 
Amyloid-Leber und Milz. Auch der vierte Fall endete tödtlich; hier 
war während der Operation durch einen plötzlichen Hustenstoss das 
Bauchfell eingerissen und durch den Riss prolabirte das Kolon. Todes- 
ursache war eine weitgehende Veränderung der anderen Niere, welche 
von Fränkel als toxische Koagulatione-Nekrose der Epithelien der 
Labyrinihkanälchen, vermuthlich durch den Einfluss des gebrauchten 
Antiseptikums entstanden, definirt wurde Die Wunde war übrigens 
nur mit möglichst ausgedrückten Schwämmen, die in Sublimat (1: 5000) 
gelegen hatten, ausgetupft, mit sehr wenig Salicylsäure ausgespült und 
mit Jodoformgaze austamponirt worden. Schede scheint sich deshalb 
der Ansicht zuzuneigen, dass die von Frünkel nachgewiesene Ver- 
änderung der zurückgelassenen Niere auf die plötzliche Blutdrucksteige- 
Zube hei sehr geschwächten Individuen bezogen werden könnte, 
Schmidt (330) berichtet über zwei Fälle von Nephrektomie bei 
Hydro- und Pyonephrose, die vor allem in diagnostischer Beziehung 
von Wichtigkeit sind, In beiden Fällen waren die ca. + Jahre be- 
stehenden Geschwülste schr beweglich und wurden anfangs für Ovarial- 
eysten gehalten, welche Diagnose aber durch den Nachweis der nor- 
tualen Eierstöcke hinfällig wurde, In beiden Fällen konnte die sichere 
Diagnose erst durch den extraperitoneslen Explorativschnitt (Barden- 
heuer) gestellt werden, Im ersten Falle war nur ein Theil der Niere 
eyatös und der Oyste sass normales Nierengewebe auf. Bei der Aus- 
sehälung dieser Cyste, die eine von Harnbestandtheilen freie kolloide 
Flüssigkeit enthielt, wurde das Nierenbecken geöffnet und sofort wieder 
vernäht. Die Wunde wurde jedoch durch Aussickern von Harn von 








10 Gynikologie. Da 
schlechter Beschaffenheit, so dass 4 Tage nach der pnrtiellen Excision 
die totale Nephrektomie vorgenommen wurde. Im 2. Falle wurde »- 
fort an den Explorativschnitt die Nephrektomie angeschlossen und ein 
dabei entstehender Peritonenlriss vernäht. a 
erste Fall beweist, dass eine partielle 
man die Eröffnung des Nierenbeckens vermeidet « 

Guyon (323) befürwortet bei Pyonephrosen 
tomie, en Ve Mr 
das Nierenbecken allseitig auf die Gegenwart von Konkretionen 
getastet werden kann. Guyon glaubt, a a ET 
die Nephrektomie, sowohl die primäre als die sekundäre immer mehr 
umgangen werden könne. “zz 


Desnos (321) nephrektomirte eine Frau wegen rochtseeitiger Pyr 
nephrose nach Perimetritis, nachdem: die Diagnose durch Katheteriativa | 
des Harnleiters gestellt worden war. Heilung, io a t 
durch welche sich im Anschlusse an die H 
sutieate in Kolge ron Perzeebiiit dan arahil Eins r 
gurgitation von Harn in denselben von der Blase aus. 2 
löffeluug der Granulationsmassen vollkommene Genesung, 

Die Behandlung der nach Nephrotomie zurückbleibenden Nieren- 
Aisteln ist nach Tuffier (331) von grosser Wichtigkeit, weil solbe 
Fisteln nicht bloss eine Unannehmlichkeit, sondern geradezu eine G* 
fahr sind, Die Nephrotomie bei Pyonephrose giebt aber leider noch 
immer in 60° der Fälle Anlass zur Fistelbildung. Bei 
suchung kommt es zunächat darauf an, festzustellen, © 
Urin- oder eine Eiterfistel ist, ferner ist die, 
leitera und der Gesundheitszustand der zweiten 
Harnfisteln und Undurchgängigkeit des Harnleiters it, 
Niere intakt ist, die sekundäre Nephrektomie vorzunehn 
gängigem Harnleiter ist die Obliteration der Fiat 
schlägt zu diesem Zwecke vor, die Niere durch 

































zufriechen und zu nähen und dann den gan 
und Muskulatur zu exstirpiren und in 2E 
Fistelgänge sollen ebenfalls gespalten und ı 
Niere selbst der Sitz der Eiterung, so wird 
schneiden und nöthigenfalls dieselbe exati 
schluss und Affektion der zweiten Niere 
‚eine symptomatische, 
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Die Bildung von Nierenbeckenfisteln als Folge chronisch-entzünd- 
lieher Erkrankungen und Steinbildung in. den Nieren wird in einer 
längeren Arbeit von Rollin (329) behandelt, Es werden zwei Fülle 
von Spontandurehbruch bei weiblichen Kranken neu beschrieben. Im 
ersten Falle bestand die Fistel nach dem Durchbruche 9 Jahre und 
störte das Allgemeinbefinden so wenig, dass die Kranke schwanger 
wurde und austrug. Wegen andauernder Eiterung musste jedoch die 
Fistel und das sie umgebende sklerosirte und fungöse Gewebe gespalten 
werden, wobei ein in der Tiefe gelegener Abascess eröffnet wurde. Trotz- 
dem keine Heilung. Der zweite Fall betrifft eine Kranke mit Lumbar- 
abscess in Folge einer eiterigen Pyelonephritis. Nach der Incision, 
die eine Menge Eiter entleerte, kam es zur Fistelbildung und schliess- 
lich wurde wegen andauernder Eiterung die Nephrektomie gemacht. 
Heilung. Die Nephrektomie wird wegen ihrer Gefährlichkeit nur als 
Ultimum refugium, die Nephrotomie dagegen als selbst häufig zur 
Fistelbildung führend, nur bedingt empfohlen. Wegen der oft (f) ge 
fingen Störung des Allgemeinbefindens genügt häufig eine palliative 
Behandlung, 

Nach Nephrotomien berechnet Rollin die Häufigkeit der Fistel- 
bildung auf 22,5%, jedoch bleiben nur 6,40 persistent, 

Archer (318) aspirirte den Eiter aus einer Pyonephrose, machte 
dann die Nephrotomie und drainagirte den Sack; später wurde aber 
doch die Exstirpation des Eitersackes nothwendig, die von Carver 

| auf Jumbarem Wege ausgeführt wurde und endlich zur Heilung führte, 

Ein Fall von Heilung nach Ineision eines perinephralen Abseosses 
bei einem 7 Jahre alten Mädchen, bei dem Lungen und Lymphdrüsen 
tuberkulös erkrankt waren, durch einfache Nephrotomie ist von Barker 
(319) beschrieben ; Genesung, aber plötzlicher Tod nach 15 Monaten 
aus unbekannter Ursache, In einem zweiten Falle von Nierenabscess 
bei einer 41jührigen Kranken, die aus tuberkulöser Familie stummte, 
brachte die Nephrotomie definitive Heilung. 


In dem von Fussell (322) beobachteten Falle entstand im ersten 
"Wochenbett eine heftige Cystitis, die durch Medikamente und Injek- 
tionen nicht zu beseitigen war und bei der nur Kokain- Injektionen 
vorübergehende Erleichterung der heftigen Schmerzen brachte. Nach 
‚6 Monaten traten "bedeutende Schmerzen auch in der rechten Niere 
auf, die schliesslich zur Nephrotomie führten, bei welcher ein grosser 


er Abscess entleert wurde Das Nierenbecken wurde 
ii nicht eröffnet. Heilung. 































Cleveland (317) fand bei einer Pro 
tische Niere, aus der er durch Punktion den Eiter 
Irish (325) exstirpirte eine pyonaphrotische 





starb 24 Stunden nach der Operation, 
Bei Nierentuberkulose exstirpirte Schede(2i 
worunter 2 weibliche Kranke, eine 3hjährige Fr 
Kind, die Niere, jedesmal mit tödtlichem Ausgange. 
war die Diagnose auf den tuberkulösen Charakt N 
erst nachträglich gestellt worden. 
Kümmel (326) beabsichtigte in et 
wegen beweglicher Niere, exstirpirte nber lie N 


Doyen (295) zieht die Ineision mit Auslö 
bei Nierentuberkulose der Nephrektomie. vor. 
Nephrektomie, und zwar zwei, weil die a 
war, und einen Fall an Tuberkulose 6 


5. Hydronephrosen; 
3%. Bantock, Hydronephrosis. Brit, Gynaee 
p. 192. “ 
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klin. Wochenschr. 1889, p. 39. 
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88. Holt, Cystic degeneration of the Kidney. New-York Pathologien] Society. 
New-York Mod, Record 1889, I, p. 698. 

&%. Hunter, R. H. A, Hydronephosis relieved by position. Brit. Med. 
Journ, 1889, I, p. 489, 

M0. Kappe, Ueber intermittirende Hydronephrose. Berliner klin, Wochen- 
‚schrift 1889, p. 7I. 

#l. Landon, Intermittirende Hydronephrosis, New-York Mod. Rec, 1889, I, 
p- 95. (Fünf Fälle.) 

Mr Be Nephrectomy for Hydronephrosis. Brit. Med. Journ. 1889, 
3 ee Mm lonntire, Tumeur fibreuse de luterus occupant le 

‚petit bassin et contenant un dpanchement sanguin central; tamenr con- 

‚etitude par le rein droit kystique oontentunt une quantits eonsidsrable 

de sang altöre. Bull. ot mm, de la Soc, de chir. de Paris 1889, n. & 

XV, p. 196, 

# Monod, Ch., Nöprectomie; 4 observations et remarques. Annalas des 
imnladies des org. genito-urin. 1889, Bd. VII, p. 649 u. Revue de Chirurg. 
1889, p. 934. 

#5, Ochme, Ueber intermittirende Hydronephrose. Jahresber. der Ges. für 
Natur- u. Heilkunde in Dresden 1888/89, p. 43. 

346. Page, Case of water-logged Kidney treated by aspiration, incision and 
drainage, and subaequently by removal of the Kidney: fatal result. Brit. 
med. Journ. 1889, I, p. 1053. (Tod 10 Tage nach der Nephrektomie; keine 
Sektion.) 

4, Scheben, Zur Aetiologie der Hydronophrose. Diss. inaug, Rheinbach 
1888, Housor. 

Bezüglich der Hydronephrose betont Sehede (250) in diagnosti- 
scher Beziehung die Wichtigkeit, das Verhältniss des Tumors zum 
Kolon und andererseits zum Uterus festzustellen ; ersteres geschieht am 
besten durch Aufblähen mit Luft vermittelst Spray’s, letzteres durch 
Bektal-Untersuchung bei Herunterziehen des Uterus vermittelst Kugel- 
ange. Die Wichtigkeit des letzteren Vorgehens wird durch 2 Fälle 

I Allustrirt, in welchen Cystovarium dingnostizirt und hydronephrotische 
Wanderniere gefunden wurde. Operirt wurden 6 Fälle von Hydro- 
nephrose, darunter 3 bei Frauen, 2 per Laparotomiam mit tödtlichem 
Ausgang und 1 durch Lumbalschnitt mit Genesung. Trotz der ver- 
hältnissmäseig noch grossen Sterblichkeit plaidirt Schede doch für die 
Exetirpation der Hydronephrose und zwar mittelst schrägen Lambal- 
schnittes, durch welche Methode die Gefahren des Eingriffes erheblich 
vermindert werden können, War eine abdominale Probeineision ge- 
macht, so empfiehlt Schede die Incision zu schliessen und sofort oder 
auch nach Heilung derselben die lumbale Exstirpation vorzunehmen, 
Als Bedingungen verlangt Schede für die Ausführung der Exstir- 
pation, dass mildere Behandlungsmethoden erfolglos waren, dnss das 
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»Fistel Miesst und kein Tropfen meh £ 



























ungefährlicher sich gestaltet. Die einfache P 
zum Ziele, wenn alles secernirende Parenehym un! 
übrigens höchst selten der Fall sein dürfte. 
Le Dentu (196) tritt bei Hydronephrose 
ein, Die Punktion hat nur diugnostischen ‚oder 
ist durchaus nicht ganz unbedenklich. Wenn nach d 
Fistel bestehen bleibt, so ist die vollständige E 
zirten aber noch secernirenden Organs An. Plalee, 
Untergange alles secernirenden Gewebes kann 
Incision Heilung bewirkt werden. In Fällen, wo ‚v 
dingnostischen Irrthums die ee nn 
unter Umständen die Anlegung einer lumbareı 
werth und nothwendig sein. 
Scheben (347) erörtert die Ursachen der 
in angeborene und erworbene scheidet, Zu den 
fache Atresie des Harnleiters, ferner kongenitale 
Folge von Kuickung, die auf stellenweise V: 
des Harnleiters zurückzuführen wäre, endlich angı 
rungen der Harnleiter, und zwar ha SInderBiiie 
schiefe Implantation ins Nierenbecken; scl :h 
Vereinigung des Harnleiters mit dem Wolf 
Zu den erworbenen Ursachen gehören Ei 
Katarche mit’ Sekretzersetzung im Harn in Folge genan 
oder anderer Infektions-Cystitis, abe ro 
Harnorganen und in deren Nachbarschaft, ulose um 
der Blase, endlich Konkremente und Pace ] 
schlechte, welches das Hauptkontingent zur p 
ausser der Wanderniere besonders Prozesse in | 
Blase und Harnleiter, wie Schwangerschaft, C 
nom des Ceryix, Myome des Uterus und 
besonders Prolaps, endlich Ovarialtumoren 
Cohn (337) berichtet über einen ] 
nephrose, in welchen seit der Nep 


scheinlich handelt es sich um Defekt oder w 
linken Niere, 
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re ‚einen Fall von Fehlen des Harnleiters und 
eystischer Degeneration einer Niere; die andere Niere zeigte die Er- 
scheinungen der chronischen diffusen Nephritis. 

Branfoot (336) exstirpirte bei einem 14 jährigen Mädchen einen 
grossen ti Sack per Laparotomiam; Tod an Peritonitis 
und Verschluss des Kolons an der linksseitigen Umbiegungsstelle, Die 
Diagnose war zweifelhaft geblieben. 

Im Hinblick auf den Branfoo t’schen Fall empfiehlt Lucas (342) 
bei zweifelhnfter Diagnose die Punktion des Sackes, nach dessen wieder- 
holter Füllung zur Nephrektomie und zwar auf lumbarem Wege zu 
schreiten wäre. 

Berg (335) berichtet über eine transperitoneale Nephrektomie bei 
degenerirter rechter Niere; die Dingnose war zwischen Wanderniere 
und Wanderleber zweifelhaft gewesen. 

Monod (344) exstirpirte bei 2 Frauen die Niere wegen Nieren- 
koliken, jedoch mit tödtlichem Ausgange; in dem einen Falle handelte 
es sich nicht um eine Steinniere, sondern um Nierentuberkulöse, im 
zweiten fand sich interstitielle Nephritis in der zurückgelassenen Niere, 
Endlich entfernte Monod eine eystös entartete Niere bei einer 40jähr, 
Frau, bei der wegen schwerer Erstickungsanfälle die Tracheotomie vor- 
ausgeschickt, der Kehlkopf aber normal befunden worden war; Heilung. 

Backer (319) beschreibt einen Fall von intermittirender Hydro- 
nephrose bei einer 22jührigen Kranken, welche regelmässig alle 6 Tage 
heftige Nierenkolik-Anfülle bekam. Bei der Nephrotomie zeigte sich 
ein Stein, der im oberen Theil des Harnleiters sass, als Ursache; nach 
Entfernung desselben trat Besserung mit Fistelbildung, später Heilung ein. 

Hunter (339) bewirkte in einem Falle von ins Becken herab- 
getretener Hydronephrose eine spontane Entleerung des Sackes dadurch, 
dass er die Kranke eine Bettlage mit hoch gelagertem Becken ein- 
nehmen liess. 

Kappe (340) bestätigt an der Hand eines Falles die Beobachtung 
von Landau, dass sich bei intermittirender Hydronephrose der Tumor 
Anfangs sehr hart anfühlen und daher für einen soliden Tumor ge- 
halten werden kann. 


6. Verletzungen der Nieren. 


348. Chiken, Renal Haematuria. Brit, Med. Journ. 1859, 1, p. 249. 

99. Mc Burney, Ch, Traumatio rupture of the Kidney, Philad, Times 
and Register 1839, 14. Dezember. 

350. Mudd, Laceration of the Kidney. Americ. Journ. of the Mod. Sciences 
1889, Juli. 
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351. Oertel, W., Ueber subeutane Nicı 
1839, Schade, 
352. Tuffier, Traumatismes du rein; « 


Die Resultate der Experimente Tuffiers (203 u ) 
Verletzungen der Niere und deren ui | 
Möglichkeit einer direkten Vernühung der N nz u 
Schnelligkeit der Verheilung und ' \ n 
wunden. Die Glomeruli und Tubuli contorti, hschni 
degeneriren und obliteriren in Folge von Blutung: die Kanä 


durch hyaline Degeneration der Epithel. 
chyms secerniren keinen Harn, und H Ibild: 
bei gleichzeitiger Verletzung den Aunühnungganges, 
drüsigen Organen, Eiterbildung bleibt ebenfalls m 
aseptisch erhalten wurden, Fremde Körper, boss 
nicht resorbirbarem Material en wenn i 
aseptisch waren, vollkommen unver N 
nicht, wenn sie das Nierenbeeken paiai 
ins Nierenbecken eingeführte anorganische F 
stationen. 

Bei Kontusionen der Niere leichteren Grad 
extravasaten unter die Kapsel, bei intensit 
besonders zwischen Rinden- und Marksubstanz, 
welche die ganze Niere durchsetzen. Schwere Verla 
gunze Organ in Brei verwandeln, bringen das Par 
digen Atrophie, 

Bei Kontusionen der Niere ist 
des Blutergusses bemerkenswerth; schon n 
ergossene Blut durch Bindegewebszellen ersetz 
wandlung in fibröses Gewebe bey a 
ändern sich besonders die Tubuli e i, d 
viel weniger sind die Glomeruli verän 
findet man nur mehr Reste von Kanälchen 
Gewebe und später atrophiren auch die Knäi 
Zeit an der Narbe zu sehen, 

Die Hauptsymptome der Nieren-E 
gesetzter Temperatur, Schmerz in 
2—5tägiger Dauer, Verminderung der ] 
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sogar vollständige Anurie, ferner das Auftreten von subeutanen Blut- 
austritten, welche, wenn sie in der Inguinalgegend zum Vorschein 
kommen, eine schwere Verletzung mit Zerreissung der Kapsel erkennen 
Iassen, und endlich der Nachweis eines Nierentumors durch Palpation, 

In Fällen von schwerer Verletzung kann der Kranke unmittelbar 
am Shok und an der inneren Blutung zu Grunde gehen, oder er stirbt 
nach 48 Stunden an den Erscheinungen starker Hämaturie oder kom- 
pleter Anurie. In leichteren Füllen hört die Hämaturie nach und 
nach auf, hierbei können aber in Folge der Anfüllung der Blase mit 
Gerinnseln schwere Erscheinungen auftreten. Die wichtigsten Kom- 
plikationen sind Entzündungen des traumatischen Herdes oder der be- 
unchbarten Organe, also Nierenabseesse, perinephrale Abscesse, Pyelo- 
nephritis; unter den Folgezuständen werden Steinbildung, Dislokation 
der Niere und Neubildungen genannt. 

Die Behandlung besteht in Kompression der Nierengegend mittelst 
‚einer gut wattirten Binde, ferner in der Zufuhr grösserer Mengen 
Flüssigkeit, um die Ausscheidung der Gerinnsel zu erleichtern, ferner 
wird der innere Gebrauch von Borsäure, Jodoform (?) und Salol em- 
'pfohlen, um den Harn aseptisch zu erhalten. Bei starker das Leben geführ- 
lender Blutung ist die Ausführung einer Lumbar-Ineision der einzige 
zu empfehlende chirurgische Eingriff, mit nachfolgender Ligatur des 

Gefüsses oder Jodoform-Tamponade; schlägt dies fehl, so 
ist zunächst die partielle, oder in extremen Fällen die totale Nephrek- 
tomie indieirt. Die Komplikationen sind nach den gewöhnlichen Me- 
thoden zu behandeln. 

Von den 100 Fällen von Nierenverletzung oder Zerreissung, welche 
Oertel (351) zusammengestellt hat, betreffen nur 6 das weibliche 
Geschlecht. Oertel fand in leichteren Fällen nar Kapselrisse oder 
‚geringe Einrisee ins Nierengewebe angegeben, in schwereren Fällen 
kann die Niere in Stücke zerrissen oder gequetscht werden; Rupturen 
‚der Nierengefüsse, Hämatome der Kapsel, retroperitoneale Blutergüsse, 
die bis ins Becken herabreichen oder durch Verdrängung des Zwerch- 
Selle bis zum unteren Schulterblattwinkel nach aufwärts reichen, endlich 
Zerreissungen des Peritoneums können Folgen der Verletzung sein, 
‚Shok, Fieber, Schmerzen in der Nierengegend mit Anfällen von Nieren- 
'kolik, Ecchymosen in der Nierengegend, endlich Hämaturie, Dysurie, 
Manchmal auch Anurie, werden als Hauptsymptome der eingetretenen 
Verletzung aufgeführt und näher besprochen, Als Therapie wird die 
Nephrotomie empfohlen, an welche sich eventuell die Nephrektomie 
anzureihen hat. 
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des Nierenbeckens, Mudd empfiehlt i 
Toeksca Var Bag BETEN Inge 
man sich zur Exstirpation entschliesst. 
Me Burney (349) beobachtete Ru 
Sturz vom dritten Stock. Es bildete si 
Hüfte, aus der durch Incision eine g N 
riechenden Harns entleert wurde, In der 
fühlte man die Niere und an ihrem u 
lationen ausgefüllten Spalt DR 
Nephrektomie zu schwach. 
Nach Chiken (348) sind intrakapsul 
nostisch günstig; tn 
«irohenden Harminfiltration die Exstirpatio 
Weir (353) exstirpirte di Tnke Niere 
11 Jahren, das 20 Fuss hoch h y 
ee r sta 
und hivg nur mehr an ihrer Arterie. Da 
einen tiefen Riss erlitten hatte, 
9 Stunden nach der Operation. 


7. Nieren: 


. Anderson, Two cuses of renal es 
subsequent nephrectomy in one. Lancet 18 
. Chadwick, J. R., Nephrotomy for ren 
Transact. of the Am. Gyn. Soe. Am. 

Church, On the preventive tı 
Med. Journ. 1689/90, p. 177. 
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9% Christoph, Zur Behandlung der Nierensteinkolik, Internat. klin. Rand. 
schau 1889, Nr. 13. 
W. De Suussure Ford, Two easos of vienrions menstrnation. Amer. 
Journ. of Obst. XXI, p. 154. 
1. Darand Fardol, Traitemont thormalo de Ia gravolle uriguo. Bull. gen. 
de thıerap. Paris 1889, OXVI, p. 150. 
= Ebstein und Nicolaior, Ueber experimentelle Erzeugung von Harn- 
steinen. Verhandlungen des VII. Kongresses für innere Medizin 1839, 
p- 208 u. Bericht über den XVII, Chirurgen-Kongress, Contralblatt für 
Chirurgie, p. 78. (Entstehung von Nierensteinen bei Thieren darch Füt- 
terung mit Oxamid.) 
8. Flint, W. H, Renal Colic. New-York Med. Society, 3. Novbr. 1838. 
New-York med. Journ. 1889, XLIX, p. 194. 
Franks, R., Renal calculus. Brit. Med. Journ. 1889, I, p, 1897. 
Garlock, The origin and medical treatment of urie acid onleuli of the 
Kidney. Transnct, New-York Med. Ass. 1888. Concord N. H, 1889, V, 
»- 19. 
je. Hendley, H,, A ense of nophrolithotomy; rapid recovery. Brit. Med. 
Journ. 1889, I, p. 589. 
M. Huchard, ers gogen Harnsteino. Revao gensrale do clin. et de 
ihör. 1889, Nr. 4. 
W. Humphrey, E., A caso of Nophrolithotomy. Brit. Med. Journ. 1839, 
I, p. 1289. (Glücklicher Ausgang bei einer 41 jährigen Fran.) | 
" Fhekess, YV., Nephrolithotomy. Brit. med, Journ. 1889, I, p. 1465, 
(Tod an Voreitorung nach der Incision und an Steinbildung in der ande- 
ren Niere.) | 
0. Jakobson, N. H. A., Four cases of nephrolithotamy. Brit. Med, Journ. 
1589, T, p. 712. (Vier Fälle, zwei bei Männern, bei zweien das Geschlecht 
nicht angegeben; ein Todesfall wegen Erkrankung beider Nieren, drei 
‚Heilungen.) 
b Imlach, F, Four cases of Nephrolithotomy, Brit, med, Journ. 1889, I, 
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p- 1225. 
2. Johnson, On the use of solvents in cases of renal calenlus. Canad, | 
Praet. Toronto 1889, XIV, p. 145. | 

9%. Le Dentu, De la r&union immediate du rein dans Ja nephrolithötomie. 

4. Französischer Chirargen- Kongress 1889. Revue de Chirurgie 1989, 

p- 98. 

[7% Monod, Nöphrectomie pour rein calculeux. Socidts de chirurgie (Paris), | 
Bilzung vom 8. Mai 1889, Gazette des Höpitaux 1889, p. 502. 

Murray, Removal of renal calculi by toxic doses of helladonna, Prov. 
‚Med. Journ. 1889, October. 

. Owen, J.. Geographical Distribution of Rickets, acute and subacute Rheu- 
 tmatism, Chores, Cancer and Urinary Caleulus in the British Island. 
‚Brit. Med, Journ. 1589, I, p, 118. (In England sollen besonders an der 
Ostküste Nierensteine häufiger vorkommen.) 

- Pope, Oxalic Calculus in the pelvis of the Kidney. Laneet 1880, I, 
p- 740. Leicester Med. Society. (Demonstration des Präparates.) 
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einem Falle fand Le Dentu bei Ineision einer Nieren-Lendenfistel bei 
einer 26jührigen Kranken, die niemals an Steinbeschwerden gelitten 
hatte und bei welcher die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf Tuber- 
kulose gestellt war, Steine, nach deren Extraktion Heilung eintrat. 
Torrey (384) fand bei einer Nephrolithotomie den diagnostieirten 
"Stein nicht im Nierenbecken, sondern im Harnleiter und zwar an der 
Stelle, wo derselbe sich vor dem Eintritte in die Niere in 2 Röhren 
theilte. Die Extraktion des ziemlich grossen Steines gelang erst nach 
mehreren Versuchen, die eine dieser Röhren zu erweitern. Torrey 
"macht auf die Möglichkeit dieser Beschaffenheit des Nierenbeckens auf- 
 merksam und erörtert die Folgen dieser Anomalie für die Bozem an’sche 
| Colpo-Uretero-Cystotomie, welche in einem solehen Falle nicht zu dem 
gewünschten Erfolge führt und nach der ebenfalls ein Stein der Dingnose 
‘sieh entziehen kann, wenn die von der Blase aus in den Harnleiter 
geführte Sonde stets in diejenige Röhre eindringt, welche den Stein 
wicht enthält. Torrey’s Kranke war nach Entfernung des Steines 
durch Nephro- oder vielmehr Pyelotomie vollständig geheilt. 
| Steavenson und Butler-Smythe (381) verloren eine Kranke 
mit hydronephrotischer Steinniere nach Nephrolithotomie dadurch, dass 
"ein Stein vom Nierenbecken aus eine Ulceration der Nierenarterie her- 
vorgebracht hatte. In der Diskussion hierzu (Clinical Soc, London) 
"schlug deshalb Barwell vor, bei starker Füllung des Nierenbeckens 
WEelkinen die Nepbrekiamie statt der Nephrolithetomie auszuführen. 
Imlach (371) theilt 4 glücklich verlaufene Fälle von Nephro- 
| ithotomie mit, sämtliche bei Frauen. Das allen Fällen gemeinsame 
war Pyurie, nur einmal war Hämaturie vorhanden, ausge- 
Nierenkolik niemals, In einem Falle schien die Nierenkapsel 
er and der Eiter ins pararenale Zellgewebe ausgetreten. 
Spanton (380) verlor eine Kranke, bei welcher er linkerseits 
Nephrolithotomie einen Stein von 180g Gewicht entfernt hatte, 
"an Steinerkrankung der rechten Niare. 
Clarke (857) entfernte bei einer 2djährigen Kranken durch 
" Nephrolithotomie 6—7 Steine und nach einem halben Jahre in neuer- 
lieher Operation nochmals 5—6 Steine, Die Koliken hörten dennoch 
, 50 dass die Nephrektomie ins Auge gefasst wird. 
- Frank’s (364) fand als Kern eines Nierensteines (Phosphatstein) 
€ die vor Jahren verschluckt worden war. 
-  Hendley (366) machte bei Steinniere eine horizontale Lumbar- 
e  entleerte eine grosse Menge Eiter aus den Nieren, schliess- 
Jehreeber. F, Gebartah. u. Gynäkslogio 1969. 46 
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keit der Niere auf Druck auf einen in die Nierensubstanz eingebetteten 
Kalk-Oxalatstein schloss. Ein Eingriff wird erst beim Fehlschlagen 
der medikamentösen Behandlung in Aussicht genommen. 
- Auch heuer sind wieder eine grosse Anzahl von medikamentösen 
Mitteln zur präventiven Behandlung von Nierensteinen empfohlen. So 
empfiehlt Johnson (372) das Kali eitrium, Huchard (367) das 
Antipyrin und Waugh (9386) das Salol. Während der Kolikanfälle 
sulı Murray (375) von toxischen Belladonna-Dosen und Christoph 
(859) von Chloroform- und Butyl-Chloral-Inhalationen gute Erfolge. 

| Anhangsweise möge hier ein seltener Fall von Nierenblutung, und 
zwar in der Form einer Menstruatio vicaria auftretend, angeführt wer- 
den, der von de Saussure-Ford (820) in einem Falle von rechts- 
seitiger Wanderniere beobachtet worden ist. Ob die Blutung nur aus 
der dislocirten Niere kam, wurde, wie es scheint, nicht untersucht. Die 
Nierenblutung hörte nach Gjährigem Bestehen auf, als nochmals 
Schwangerschaft aufırat und blieb auch nach Ablauf des Wochen- 
bettes fort. 


8. Geschwülste der Nieren. 


388. Cawer, A case of sarcoma of Kidney; Nephreotomy. Brit. Med. Joum. 
1889, I, p. 248. 

880. Dument, A. Des tumenrs maligues du rein chez enfant. These de 

Paris 1880. 
890. Erlach, Nierenkapselgeschwulst, Geburtshilfl.-zynäk. Ges. zu Wien, 
Sitzung vom 17. April 188%. Centralbl. f. Gynäk. 1889, p. 78. 
‚381, Gardner, Tumor from the aite of the left Kidney. Medico-chir. Society 
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Eiweiss) gesichert. Ruptur und Vereiterung sind die vornehmsten Folge- 
zustände Die Behandlung zielt auf radikale Entfernung des Tumors, 
Krause (395) beriehtet über einen Fall von Schwarz (Halle), 
in welchem bei einer 46jährigen Kranken eine linksseitige Nieren- 
geschwulst, die sich als multiloeuläres Kystom (ähnlich. den Fällen. 
von Kispert und Riegner) erwies, auf peritonealem Wege entfernt 
wurde. An die Nephrektomie schloss sich unmittelbar die Kastration 
«(wegen Uterusimyom) an. Heilung. Bemerkenswerth ist, dass in der 
2. und 3. Woche nach der Operation nicht unbeträchtliche Albuminurie 
vorhanden war und dass die zurückgebliebene Niere erst vom 18. Tage 
an völlig in die Funktion der entfernten Niere, die trotz der Tumor- 
bildung noch zu 1 Drittel funktionirend geblieben war, eintrat. 

Clementi (294) exstirpirte ein Nierenadenom von 1,8 Kilo Ge- 

wicht auf abdominalem Wege; Heilung. Die Operation war dadurch 
erschwert, dass der Tumor in Folge von Adhärenzen mit der Umgebung 
unbeweglich war. 

‚ Erlach (890) entfernte ein Myofibrom der Nierenkapsel durch 
Laparotomie und musste auch die Niere mit entfernen, weil dieselbe 
bei Entfernung der Nierenkapselgeschwulst einriss 

In Thiriar's Falle (402) war wegen des Fluktuationsgefühls und 
“der Lage des Tumors in der Fossa iliaca ein Ovarialkystom diagnostizirt 
"worden. Der Tumor erwies sich bei der Laparotomie als retroperitoneal 
liegend und als die verlagerte rechte Niere; die Geschwulst wog 121/2 Kilo 
und zeigte die Charaktere eines Fibrolipoms. Heilung, 

Lucas (398) beschreibt einen Fall von einer kindskopfgrossen 
Geschwulst in der rechten Lumbargegend von kongenitslem Ursprung, 
deren Hautbedeckung einen grossen Nävus zeigte. Der Urin zeigte 
"die Charaktere der Chylurie und zwar kam der milchige Ham, wie 
«lurch das Endoskop nachgewiesen wurde, aus dem rechten Harnleiter, 
Von Pilaria war nichts nachzuweisen, Der Tumor in der Lenden- 
zegend wird auf die Lymphgefässe der Niereugegend zurückgeführt, 

LeDentu (198) verwirft die Exstirpation.der Niere bei malignen 
Tumoren, wenn bereits Kachexie aufgetreten, die Harostoflausschei- 
| dung bedeutend vermindert, der Tumor sehr voluminös und yon weicher 

Konsistenz ist und Adhärenzen zeigt und wenn die Kranken durch 
"andauernde Nierenblutungen geschwächt sind, Bei Kindern ist auch 
| Le Dentu ein Gegner der Nephrektomie. 

Biegrist (400) hat 64 Fälle von bösartigen Nierentumoren aux 

der Litteratur gesammelt. Unter diesen treffen 29 auf Careinome, B4 
aufSarkome. Die Nephrektomie wurde 61mal gemacht, in den übrigen 


| 


Ueber einen Fall von transperitonenler Nephrektomie bei Careinom — 


der rechten Niere berichtet Krause (395). Es war bei der 5öjährigen 
Frau eine bewegliche Geschwulst in der. rechten Bauchseite erkannt: 
worden, die man für einen Tumor in einer beweglichen Niere hielt. 
Der Tumor bestand seit 2 Jahren, war langsam gewachsen und ver- 
ursachte besonders Schmerzen im Leibe, sowie Verdauungsstörungen, 
Brustbeklemmungen, Kongestionen zum Kopfe ete,, keine Hämaturie, 
Die Niere wurde nach ausgeführter Laparotomie (Schwarz) aus ihrer 
Kapsel geschält and da die Innenfläche der Kapsel an. vielen Stellen 
blutete, wurde die Kapsel in die Bauchwunde eingenäht und tamponirt; 
Heilung. Von Wichtigkeit ist die Verminderung der Harnzekretion 
in der 1. und 2, Woche nach der Operation und erst am Anfange 
der 3. Woche stieg die Sekretion auf 1%/# Liter, Die Geschwulst, 
welche die unteren 2 Deittheile der Niere einnahm, erwies sich als im 
Innern stark erweichtes Medullarenreinom. Nach 4 Monaten war noch 
kein Recidiv aufgetreten, 

Krause berechnet aus einer Zusammenstellung von 30 Fällen 
von Carcinom und 37 Sarkomen für die Nephrektomie eine Mortalität von 
06°/o, bei gutartigen Tumoren ‚dagegen nur 10%, welchen Unterschied 
er auf die Unmöglichkeit zurückführt, die bösartigen Geschwülste der 
Niere in ihren Anfangsstadien zu erkennen. Für kontraindizirt hält 
Krause die Exstirpation, wenn bei rapidem Wachsthum rascher Ver- 
fall der Kräfte eintritt und wenn die Geschwulst unbeweglich geworden 
ist. Bei kleinen Tumoren wird der Lumbalschnitt vorgerogen, bei 
grossen dagegen ist die Laparotomie entschieden ‚empfehlenswerther, 
weil sie eine bessere Uebersicht über die ganze Lage gewährt, ferner 
weil sie weniger Blut kostet und endlich, weil sie eine Exstirpution 
des Tumors in 10t0 möglich macht, während beim Lumbalschnitte nicht 
selten eine Verkleinerung grosser Tumoren nöthig wird, 

Homans (393) zieht bei grossen Geschwälsten die abdominale 
Nephrektomie mit Ineision in der Lines alba vor (ein günstiger Fall 
wird erwähnt); bei kleineren Tumoren wird die Iumbare Incision zu- 
gelassen, ebenso ist sie bei tuberkulösen, versiterten und Steinnieren 
vorzuziehen. In der Diskussion machte Richardson auf das Vor- 
kommen mehrerer Njerenarterien aufmerksam und empfiehlt deshalb, 
den Stiel nur in Portionen zu unterbinden, 

Steinmann (401) beobachtete einen Fall von primärem Nieren- 
careinom, in welchem sich mit Sicherheit das Epithel der Harnkanäl- 
chen als Ausgangspunkt der Wucherung erkennen liess. Anhangsweise 
werden 4 Fälle, sämmtliche bei weiblichen Kranken (darunter 2 Kinder) 
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ten vorsichtiger Trennung man, ohne die eigentliche Bauchfellhöhle. 
eröffnen, auf den Sack kam, Derselbe wurde eröffnet, ausgiebig, 
gespült und drainagirt ohne Einnähung in die Bauchwunde; Heilung, 
? Dentu empfiehlt bei Nieren-Echinokokken in erster Linie die 
aktion, in zweiter die extra- oder intenperitonenle Kystotomie, in 
kter bei ganz degenerirter Niere, aber Beweglichkeit des Tumors, die 
istirpation, Kleine Tumoren können exspektativ behandelt werden. 
e von Hartley empfohlene Punktion mit darauffolgender Sublimat- 
jektion fordert in Folge der bis jetzt günstigen Resultate zu wieder- 
Iken Versuchen auf. 

Esquerdo (403) entfernte durch Lumbarineision zahlreiche Echino- 
kken-Blasen, welehe neben der linken Niere anssen. 

Ueber weitere Fälle von Nieren-Echinokokken berichtet Pascale 
d’Antona 270). 


VII. 
Physiologie und Pathologie der Menstruation. 


Referent: Dr. Erust Carsten, 


Abbott, Dysmenorrhoen. Mass. M. J. Boston 1889, IX, 287298, 
Antrey, Groat enlargement of the thyroid body during menstrunfion. 
Tr. Texas M. Ass. Austin 1830, 197. 
Chuann, Menorrhagia in a virgin. Marylanı! M. J. Balt. 188889, XX, 44. 
Collins, Cure of amenorrhoen by shock, Br, M. J. Lond. 1889, II, 921. 
Onerior, A. F, The disorders of mensteuation. Med. News. Fehr. 23, 
1889, (Krug) 
Dowsos, W. B., Fetid Menstriation, or Foeteo-Menorrhooa, Journ. Am. 
Med. Ass. Fobr. 16, 1889. (Krug) 
O’Donorvan, C., Mungansse Compounds in certain forms of dysmenor- 
thoea. Med. News. Vol. 54, Nr MH. (Krug) 
| Daclos de Tours, Do la piritonite catamdninle. Rev. gem. de clin. et 
Ile’ thorap. Paris 1889, 111559563. 
"Daks, On tlıe mechanical treatment of amenorrhoea. Med. Press u. Ciro, 
London 1889, n. =. XLVII, 640. 
"Ernst, M., Einfluss der Brompräparate auf die Menstruation. Wiener 
med. Blätter 1889, XII, 456. 
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34. Voorbees, Artificial repression of the menses; roport of case, Tr. Mich. 
M. Soc. Detroit 1889, XII. 239-292. 
35. Wanton, W. P, Skin eruptions during the Climscterie; Urticarin. Anm, 
Gyn. March 1889. (Krug.) 
86. Wakkon, Interesting Case sf viearious humorrhags, Oveid. Mei, Tim. 
Dec. 1889. (Krug) 
37. Werder, X. V., Some of the causes of obstrustiva dysmenorrhoen. 
Pittsburg M. Rev. 1889, III, 34-39, 





Collins (4). 35jähr, kräftige Frau, unverheirathet, seit 2'/s Jahren 
ohne nachweisbare Ursache amenorrhoisch. Therapie erfolglos. Bei 
einem heftigen Schrecken tritt Blutung ein und seitdem Menstruntion 
regelmässig. 

Currier (5) theilt die Menstruationsanomalien in fünf Klassen ein: 

1. Amenorrhoe — Fehlen der Menstruntion. 

2. Dysmenorrhoe — Behinderung des Monatsflusses, 

3. Oligomenorrhoe — epärlicher und ungenügender Ausfluss, 

4. Polymenorrhoe — zu starke Menstruation, 

5. Atopomenorrhoe — Menstruation zu aussergewöhnlicher Zeit. 
Folgende Gesichtspunkte sind zu berücksichtigen. 

1. Die niedrigst stehenden Menschenrassen ähneln den Thieren hin- 
sichtlich der menstruellen Funktionen, 

2. Nervöse Frauen menstruiren nur ausnahmsweise one Beschwerde; 
sie neigen zur Dysmenorrhoe oder Oligomenorrhoe. 

3. Cirkulationsanomalien bringen häufig Menstruationsbeschwerden 
hervor; Herzschwäche hat häufig eine spärliche Menstruation zur 
Folge, starke Herzaktion eine zu reichliche, 

4. Höhenklima mit vermindertem atmosphärischem Druck giebt zu 
profusem Monatsfluss Veranlassung. 

5. Feuchte Atmosphäre bedingt oft Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und 
Oligomenorrhos auf Grund veränderter Druckverhältnisse zwischen 
der äusseren Luft und den flüssigen und luftartigen Bestand- 
theilen des menschliehen Körpere. 

6. Heisses, besonders tropisches Klima begünstigt das frühzeitige 
Eintreten der Menstruation. 

7. Im Gegentheil dazu geben extrem kalte Gegenden ungünstige 
Bedingungen für regelmässige und ungestörte Menstruation. 

(Krug) 
Die Ursachen fötiden Menstrualflusses sind nach Dewees (6) 
entweder längere Verhaltung und Zersetzung desselben, meistens bedingt 
durch mechanische Obetruktion, oder krankhafte Veränderungen in der 
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Glatter (15) empfiehlt die Hydrastis ennadensis bei Menorrhagien 
und Unregelmässigkeit der Menses. 

Jackson (18) empfiehlt in gewissen Fällen von Anämie ete, die 
Unterdrückung der menstruellen Blutung durch feste Wattetamponade 
des Uterus eventuell in Verbindung mit Hydrastis innerlich. | 

Jordan (20) empfiehlt hei Dysmenorrhoen membranacen aufs 
wärmste die Hydrastis, nachdem es ihm geglückt war, damit einen seit 
18 Jahren hartnäckig ullen mechanischen und chemischen Maassnahmen 
widerstehenden Fall zu heilen. Er liess mal täglich 25 Tropfen ge- 
brauchen, 8 Tage vor der Menses beginnend und will in einem Jahre 
damit dauernde Heilung erzielt haben. 

Lebec (23), Frau von 31 Jahren, welche schon supplementären 
Bluthusten gehabt hatte, bekam in Folge einer heftigen Anstrengung 
bei der Menses Hämaturie, welche 20 Tage andauerte, während die 
menstruelle Blutung sofort cessirte. 

Mars(24). Patientin leidet bis zum 43. Lebensjahre an Amenorrhoe, 
Dann stellte sich Fluor ein, später Schmerzen, deren Ursache in Ooph, 
sin,, Catarrh. intestin, etc, gefunden wurde. Anwendung lokaler Blut- 
entziehung an der Portio vaginal., regelmässig jeden Monat wiederholt. 
Im Verlaufe dieser Behandlung stellten sich regelmässige monatliche 
Blutungen bei der damals 48jährigen Frau ein. Die jetzt 52 Jahre 
zählende Frau ist von ihrem Leiden dauernd geheilt. Die Menses «ind 
sparsam, das Menstruationsblut blass, 

Robert (28). Patientin mit 11 Jahren menstruirt, mehrere Jahre 
regelmässig, dann 9 Monat Cessio mensiam. Beim Anblicke eines Ge- 
henkten heftiger Schreck, mehrere Tage Schmerzen, danach Eintritt der 
Menses und regelmässige Wiederkehr, 

Stephenson (32) hat innerhalb von 3 Jahren bei 105 Fällen Kali 
hypermang. in Dosen von 2 g in Pillenform Wunder wirken sehen bei 
Menstruztionsstörungen, Eintritt der Blutung bei Amenorrhoe, Steige- 
rung derselben bei Oligomenorrhoe u. s. w. Die Ursache dieser Wir- 
kung liegt in einer Einwirkung des Mittels auf‘ das vasomotorische 
Centrum des Genitalapparates, 

Stephenson (33) hat 232 Fälle auf die Beziehungen zwischen 
‚Chlorose und Menstruation untersucht. Er theilt dieselben in 2 Gruppen. 
In 183 Fällen war dieChlorose das primäre und trat vor dem 23, Jahre 
auf, in 49 Fällen später nach Zeiten völliger Gesundheit Verfasser 
sieht die Chlorose für eine konstitutionelle Erkrankung an, die sich 
allerdings nicht mit mangelnder körperlicher Entwickelung paart oder 


‚sich schon vorher in schwankender Gesundheit zeigt, 
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Die Erkrankung scheint den Eintritt der Menses zu beschleunigen 
und ist durchaus keine Ursache des verspäteten Eintritts. Zugleich 
aber ist in der Hälfte der Fälle der Verlauf der Menstruation ein 
anomaler in Unregelmässigkeit der Intervalle und Spärlichkeit der 
Blutung. In 96,6°%j0 waren die Menses vermindert, der Rest war kon- 
plizirt mit Ovarialerscheinungen. In 58,7°'0 Menses gering, unrege- 
mässig, vielfach schmerzhaft, in 37,80 trat zeitweise Amenorrhoe ein. 

In zwei Altersperioden tritt dieChlorose hauptsächlich auf, zuerst 
im Alter von 14—21, dann von 24—31 Jahren. Die Zahl steigt in 
regulärer Kurve an und erreicht ihre Höhe mit 18 und 19 Jahren 
und verschwindet in raschem Abfalle mit 22 Jahren. Die 2. Attacke 
erreicht ihre Höhezahl mit 26 und 28 und endet mit 32 Jahren. Mög- 
lich ist noch eine dritte Periode (2 Fälle) später (39 und 41 Jahre). 
Zwischen beiden Erkrankungszeiten kann eine Zeit völliger Gesundheit 
liegen. 
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Die früher erschienenen Bände dieses Jahresberichtes 
sind durch alle Buchhandlungen zu den nachstehenden Preisen 
zu beziehen: 


Band I. (Ueber das Jahr 1887) 555 Seiten, M. 10.60. 
Band II. (Ueber das Jahr 1888) 651 Seiten, M. 14.—. 


J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 
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